METODIKA

NESTUMAS IR EKSTRAGENITALINES LIGOS (SIRDIES

LIGOS. KEPENU LIGOS, EPILEPSIJA)

0 METODIKOS DALYS
] [.  Metodikos aprasas
e II. Metodikos procediiry aprasas
III.  Metodikos jdiegimo aprasas
IV.  Metodikos audito aprasas
V. Informacija visuomenei



PARENGE

V. Abraitis

A. Arlauskiené
L. Bagusyte

E. Barcaité

D. BartkevicCiené
T. Birzietis

7. Bumbuliené
E. Drejerien¢

D. Kackauskiené
D. Lauzikiené

E. Machtejeviené
R. MaciuleviCiené
L. Maleckiené

G. Mec¢jus

I. Mockuté

I. Poskiené

D. Ramasauskaité
L. Rovas

M. Silkiinas

G. Valkeriené

J. ZakareviCiené

RECENZENTAI

V. Abraitis

L. Bagusyte

E. Barcaité

A. Bartusevicius
E. BenuSiené

T. Birzietis

G. Drasutiené

E. Drejeriené

A. Gauril¢ikas
V. Gintautas

K. Jariené

R. Jonkaitiené

G. Jurkevicéiené
M. Kliuc¢inskas

J. Kondrackiené
M. Minkauskiené
I. Mockuté

R. Maciuleviciené
L. Maleckiené

R. Nadisauskiené
D. Railaité

K. Rimaitis

R. Tameliené

A. Vitkauskiené
D. Vélyvyté

D. Velickiené

D. Vaitkiené

R. MamenisSkiené

2014 m. (2019 m. redakcija)

Metodikai pritaré Lietuvos akuseriy ginekology draugija

Lietuvos akuseriy sgjunga



PARENGE

V. Abraitis

A. Arlauskiené

L. Bagusyte

E. BartuseviCiené
T. Birzietis

J. Celiesiiité

M. Francaité-Daugéliené
V. Gintautas

K. Jariené

M. Kliuc¢inskas
D. Lauzikiené

G. Naskauskiené
E. Machtejeviené
R. MaciuleviCiené
L. Maleckiené

M. Minkauskiené
D. RamasSauskaité
K. Rimaitis

M. Silkiinas

J. Volochovic

J. ZakareviCiené

2019 mety redakcija

RECENZENTALI

V. Abraitis

A. Arlauskiené
L. Bagusyte

E. BartuseviCiené
E. BenusSiené

G. Domza

G. Drasutiené

D. Gasitinaité

G. Jurkeviciené
M. Kliuc¢inskas
D. Lauzikiené

R. Mameniskiené
L. Maleckiené
M. Minkauskiené
V. Mizariené

R. NadiSauskiené
V. Paliulyte

D. Ramasauskaité
G. Ramoniené

D. Vaitkiené

D. Velickiené

7. Visockiené

J. Volochovi¢

J. ZakareviCiené
B. Zalitinas



TURINYS

[ MEtOAIKOS QPTASAS ...eeiueieiiieiiieiie ettt ettt ettt ettt et e et et e et e et e st e e beeenbe e beeenbeesateenbeeneeenneas 4
1. SHEAIES THZOS vttt 5
Bendroji dalis . ....cociieiieiie ettt e ettt e bt eeat e e bt e enaeenteenseeenbeennees 5
LItEIatlirOS SGTASAS. ... vt nsiiieiieeteesteeteestteeteestteeseessteasseessseasseesssessseessseesseessseenseessseesseesssesnseenssennns 11
B Q=) o 1<) 110 B T USRS PSPRRRPSR 11
Bendroji dalis ...ecuviieeiieeieeee ettt e et e e et e e e b e e e nnbeeeareeenreeennes 11
LIteratlifOS SGTASAS. ... .\t tviiieitieeitieeiteeeeteeestee et s steeeesteeesstseeassaeansseeassaeasseesssseesssasessseeensseeenssesennns 22
R 23 011 1<) o | T OO U PP RPRTR 23
Bendroji dalis . ....coccuieiiiiiieieeieee et ettt et e et e et be e taeenbeenaeeenbeensaesnbeens 23
PLICAAT ..ttt h et ettt e a ettt ea et e et e et e b et e entees 29
LIteratlifos SGTASAS .. .uvtntiirieeiiiieeiteeerteeesteeestteestteestaeessteeeassesassseeassaeensseessssaessseeesnseeennseeensseeennns 31
II. Metodikos proCediiry @PTASAS ....c..eeecuiieeiiieeiiieeiieeetteeeiteesteeesteeessaeeesaseeessseeesseessseeensseesnsseennnes 32
II1. Metodikos JAIEZIMO APTASAS ......eeetieriieiieeiieriie ettt ettt et e st e et e st e et e st e e bt e seteenbeesaeeenseesnnas 34
IV. Metodikos aUudito @PTASAS ......eeevieriieiiieiieeie ettt et ettt e ettt et e eseeeeateebeeesbeeseesnseesseesnseesnas 36
V. INfOrmMacCija VISUOIMICIICT . ..eeevieuiieeiiieiieeiteetteeiteetteeiteeteesteeteeseseeseesnseenseesnseenseesnseesseesnseenssesnsens 38



METODIKA

NESTUMAS IR EKSTRAGENITALINES LIGOS (SIRDIES LIGOS,
KEPENU LIGOS, EPILEPSIJA)

I. METODIKOS APRASAS



1. SIRDIES LIGOS
BENDROJI DALIS

Rekomendacijos parengtos remiantis Europos Kardiology Draugijos Sirdies ir kraujagysliy ligy
gydymo néStumo metu gairémis.

Nesciyjy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacijos desimtojo leidimo sisteminj ligy sarasg TLK-10-
AM Zymimos:

090.3 Kardiomiopatija po gimdymo. Biiklés, klasifikuojamos 142.

010.1 Anksc¢iau buvusi hipertenzing Sirdies liga, komplikuojanti néstuma, gimdyma ir laikotarpj po
gimdymo. Bet kuri biikle, klasifikuojama I11.-, kuri nurodyta kaip akuSerinio steb¢jimo priezastis

nésStumo, gimdymo ir laikotarpiu po gimdymo.

099.4 Kraujo apytakos sistemos ligos, komplikuojan¢ios néStuma, gimdymga ir laikotarpj po
gimdymo. Biiklés, klasifikuojamos 100-199.

Santrumpos

EKG - elektrokardiograma

MMMH — mazos molekulinés masés heparinas

NYHA — Niujorko $irdies asociacija

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

VV — veikimo vienetai

1. Néstumo komplikacijy rizikos vertinimas

1.1. Konsultavimas iki néStumo

1.1.1. Sirdies ir kraujagysliy sistemos liga serganti ir pastoti planuojanti moteris turi biti
konsultuojama ir iStiriama, néStumo komplikacijy rizika jvertinama dar iki néStumo. NéStumo rizika
priklauso nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos ir pacientés biikles. Kiekvienu konkreciu atveju
Si rizika vertinama individualiai.

1.1.2. Tki néStumo turi buti sudarytas ligonés priezitros, tyrimy ir gydymo planas néStumo
laikotarpiu, jvertinama, ar vartojami vaistai nekenkia embrionui ir vaisiui. Kai kuriy medikamenty
vartojimg rekomenduojama visai nutraukti, kiti kei¢iami ] alternatyvius, kuriy leidziama vartoti
néstumo metu.

1.1.3. Ligong, kuriai nustatoma vidutiné ir didelé¢ Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijy

rizika néStumo metu, aptaria daugiadalyké specialisty komanda, kurig sudaro patyr¢ gydytojai
kardiologai, akuSeriai ginekologai ir kiti [IC].



1.2. Rizikos vertinimas

1.2.1. Sirdies ir kraujagysliy liga sergan¢ia moterj po pastojimo turi konsultuoti kardiologas ir
ivertinti galimy komplikacijy néStumo metu rizika [IC].

vt —

sri¢iy specialisty [IC].

1.2.3. Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergancios nesciosios pagal komplikacijy rizikq skirstomos |
IV klases (PSO). Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy nésciyjy komplikacijy néstumo ir
gimdymo metu rizikos klasés pagal PSO pateikiamos 1 lenteléje.

1 Lentelé. Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganéiy néséiujy komplikacijy rizikos néstumo ir
gimdymo metu klasés pagal PSO.

Rizikos | Sirdies ir kraujagysliy liga ar biiklé Komplikacijy néstumo ir
klase gimdymo metu rizika
I 1. Maza ar lengva yda: plauciy arterijos stenozé, atviras Neésciosios mirties rizika
arterinis latakas, mitralinio voztuvo prolapsas. nepadidéjusi. Sergamumas
2. Sékmingai koreguotos paprastos ydos (priesirdziy ar padidéjes nezymiai arba
skilveliy pertvaros defektas, atviras arterinis latakas, nepadidéjes.
anomalinis plauciy veny jtekéjimas).
3. Pavienés prieSirdziy ar skilveliy ekstrasistolés.
II 1. Neoperuotas prieSirdziy ar skilveliy pertvaros defektas. | NéSciosios mirties rizika
2. Operuota Fallot tetrata. padidéjusi nezymiai.
3. Didzioji dalis aritmijy. Sergamumas padidéjes
4. Ternerio sindromas be aortos dilatacijos. vidutiniskai.
II-111 1. Lengva kairiojo skilvelio disfunkcija (iSstimio frakcija | Priskiriama arba II arba I1I
daugiau 45 proc.). klasei pagal ligos ar bukleés
2. Hipertrofin¢ kardiomiopatija. sunkuma.
3. Natyvinio ar biologinio voztuvo yda, nepriklausanti
PSO I ar IV klasei (maza mitralinio voztuvo stenoze,
vidutiné aortos voztuvo stenoze).
4. Marfano sindromas ar kita paveldima kriitininés aortos
patologija be aortos dilatacijos.
5. Aortos diametras mazesnis nei 45 mm, jei yra dviburis
aortos voztuvas.
6. Koreguota aortos koarktacija.
7. Atrioventrikulinés pertvaros defektas.
1 1. Viduting kairiojo skilvelio sistolin¢ disfunkcija Didelé nésciosios mirties

(i8stimio frakcija 30-45 proc.).

2. Mechaninis $irdies voztuvas.

3. Anamnezéje néStumo kardiomiopatija be liekamosios
kairiojo skilvelio disfunkcijos.

4. Sisteminis deSinysis skilvelis su gera ar neZymiai
sumazéjusia funkcija.

5. Fontan kraujotaka (jei pacientés bei Sirdies bukle
nekomplikuota).

6. Mélynosios Sirdies ydos (nekoreguotos).

7. Kitos kompleksinés Sirdies ydos.

rizika ar sunkus
sergamumas. Reikalinga
eksperty konsultacija. Jeigu
néStumas tesiamas, biitina
intensyvi specialisty
(kardiology ir akuSeriy
ginekology) priezitira
néstumo, gimdymo ir
laikotarpiu po gimdymo.




8. Vidutiné mitralinio voztuvo stenoze.

9. Didelé besimptomé aortos voztuvo stenoze.

10. Vidutiné aortos dilatacija, (40-45 mm, jei yra Marfano
sindroma ar kita paveldima kritininés aortos patologija,
45-50 mm esant dviburiam aortos voztuvui, 20-25 mm/m?
esant Ternerio sindromui, <50 mm esant Fallot tetradai).
11. Skilveliné tachikardija.

v 1. Plauciy arteriné hipertenzija (bet kurios kilmés). Labai didelis mirStamumas
2. Zenkli sisteminio skilvelio disfunkcija (i§stiimio ir sunkus sergamumas,
frakcija <30 proc., III-IV NYHA* funkcin¢ klase¢). néstumas draudziamas.

3. Buvusi néStumo kardiomiopatija ir iSlikusia bet kokia | Jeigu pacienté pastoja,
kairiojo skilvelio disfunkcija. rekomenduojama nésStuma
4. Didelé mitralinio voZtuvo stenoze. nutraukti. Jeigu néStumas
5. Didel¢ simptomingé aortos voztuvo stenoze. tesiamas, priezitra kaip II1
6. Sisteminis deSinysis skilvelis su vidutine ar Zenklia rizikos klasés.

disfunkcija.

7. Zenkli aortos dilatacija (>45 mm, jei yra Marfano
sindromas ar kita paveldima kriitininés aortos patologija,
>50 mm esant dviburiam aortos voztuvui, >25mm/m?
esant Ternerio sindromui, >50 mm esant Fallot tetradai.
8. Ehlers Danlos sindromas.

9. Didelé, nekoreguota (ar po buvusios korekcijos) aortos
koarktacija.

10. Fontan kraujotaka su bet kokia komplikacija.

1.2.4. Neésciosioms, kurios priklauso I klasei, komplikacijy rizika yra labai maza, todé¢l kardiologas
néStumo metu turéty konsultuoti 1-2 kartus.

1.2.5. Vidutinés rizikos (I klas¢) néScigsias kardiologas konsultacija néStumo metu turéty
konsultuoti kiekvieng néStumo trecdalj.

1.2.6. Didelés rizikos (III klasés) néSciasias kardiologas turéty konsultuoti vieng karta per 1-2
ménesius.

1.2.7. NéStumas grieztai nerekomenduojamas IV klasés néS¢iosioms, bet, jeigu jis t¢siamas,
kardiologas turéty konsultuoti karta per ménesj. Kiekvieno vizito metu biuklé ir rizikos klas¢
vertinama kartotinai, todél tolesnis prieziiiros planas gali keistis.

1.2.8. Jeigu néscCiajai atsiranda naujy ar neaiskiy Sirdies ir kraujagysliy biiklés sutrikimy, reikéty
atlikti EKG, echokardiografija ir ja turéty konsultuoti kardiologas [IC]. Jeigu diagnozei nustatyti
nepakanka echokardiografijos, papildomai gali biti atliekamas Sirdies magnetinio rezonanso
tomografija (be kontrastinés medziagos) [IIC].

2. Rizika vaisiui

2.1. Komplikacijy vaisiui ir naujagimiui biina 20 — 28 proc. atvejy, perinatalinis mirtingumas siekia
1 — 4 proc. Komplikacijy rizika yra tiesiogiai susijusi su motinos biukle.




2.2. Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergandios nés¢iosios turi didesng tikimybe susilaukti
naujagimio su jgimta Sirdies yda. Jgimtos Sirdies ydos paveldéjimo rizika siekia nuo 3 iki 50 proc.
Tai autonominiu dominantiniu biidu paveldimos ligos — Marfano sindromas, hipertrofiné
kardiomiopatija, ilgo QT sindromas, chromosominés ligos, kriitininés aortos dilatacija, plautine
hipertenzija, priesirdziy pertvaros defektas ir kt.

2.3. Nésciosioms rekomenduojama prenataliné diagnostika ir genetiné konsultacija [IC]. Vaisiaus
ultragarsinis tyrimas atlieckamas 11%° — 13" ir 18" — 22" né§tumo savaitémis. Nustatant
kompleksines Sirdies ydas pirmuoju néStumo trec¢daliu, ultragarsinio tyrimo tikslumas yra 85 proc.,
specifiskumas — 99 proc. Optimalus laikas vaisiaus Sirdies ydoms nustatyti — 18" — 22*0 néstumo
savaites, nes tuomet aiSkiai matoma Sirdis ir stambiosios kraujagyslés. Ultragarsinis tyrimas Sirdies
ydoms nustatyti ir/ar patvirtinti gali biiti kartojamas 24*° — 26" savaitg. Po 30" néStumo savaités
Sirdj vertinti tampa sunkiau d¢l vaisiaus dydzio. Visy Sirdies ydy nustatymo ultragarsu daznis yra
apie 45 proc.

2.4. Ultragarsinj tyrima turi atlikti patyres akuSeris ginekologas.

3. Gimdymas

3.1. Gimdymo prieziliros planas turéty buti sudarytas néStumo metu dar iki gimdymo, nurodant
numatomg gimdymo laika, gimdymo suZadinimo biidg, skausmo malSinimo buda ir prieziiirg
gimdymo metu.

3.2. Pagalba gimdymo metu ir po jo turi teikti patyr¢ kardiologai, akuSeriai ginekologai ir
anesteziologai reanimatologai, o esant vidutinei ir didelei komplikacijy rizikai gimdymg planuoti
tretinio lygio centre.

3.3. Gimdyti rekomenduojama sulaukus 40 néStumo savaiciy. Taciau sprendimas turéty buti
priimamas individualiai. Gimdymo laiko parinkimui jtaka turi nésciosios Sirdies ir kraujagysliy
sistemos biiklé, gimdos kaklelio pasiruoSimas gimdymui, vaisiaus buiklé bei brandumas.

3.4. Gimdymo priezilira turéty buiti tokia pati kaip normalaus gimdymo, jei Sirdies yda lengva,
gydymo nereikia arba yra atlikta s¢kminga ydos korekcija.

3.5 Gimdyma galima suzadinti misoprostoliu, mechaniniais metodais, nuleidZiant vaisiaus vandenis
ir stimuliuojant oksitocinu (zr. Metodikg ,,Gimdymo suzadinimas”).

3.6. Pirmenybé teikiama gimdymui nattiraliu biidu [IC]. Gimdant natiiraliu biidu, netenkama maziau
kraujo ir yra mazesné¢ infekcijos rizika, o atliekant cezario pjivio operacijg did¢ja veny trombozés ir

embolijos rizika.

3.7. Sutarimo dél absoliu¢iy kontraindikacijy gimdymui natiiraliu biidu néra. Ar atlikti cezario
pjuvio operacija, reikéty apsvarstyti Siais atvejais:

3.7.1.Vartojami geriamieji antikoaguliantai.

3.7.2. Sunki aortos patologija (aortos diametras > 45 mm, IV tipo Ehlers Danlos sindromas, iminé
ar létiné aortos disekacija).



3.7.3. Sunki plautinés hipertenzijos forma, jskaitant Eisenmengerio sindroma

3.7.4. Sunkus timinis ir létinis bet kurios kilmés Sirdies nepakankamumas.

3.7.5. Ryski mitralinio voztuvo stenoz¢ ir Sirdies nepakankamumas III-IV NYHA funkcinés klasés
bei plautiné hipertenzija.

3.7.5. Ryski simptominé aortos voztuvo stenoze.

3.7.6. Mechaniniai Sirdies voztuvy protezai kai didelé jy trombozés rizika. Cezario pjiivio operacija
planuojama siekiant trumpiausio laiko be geriamyjy antikoagulianty.

3.7.7. Hipertrofiné obstrukciné kardiomiopatija, kai yra ryski kairiojo skilvelio nutekamojo trakto
obstrukcija.

3.8. Gimdymo metu biitina stebéti pulsg ir arterinj kraujosptdj. Pulsoksimetrija ir nuolatiné¢ EKG —
prireikus, ankstyvai dekompensacijos diagnostikai. Retais atvejais hemodinamikai stebéti gali buti
naudojamas Swan-Ganz kateteris.

3.9. Skausmui malSinti gali biiti tatkoma juosmeniné epiduriné analgezija. Regioniné anestezija gali
sukelti sisteming hipotenzijg (iki 10 proc.), todel turi buti atsargiai skiriama pacientéms, kurioms
yra obstrukcinés Sirdies ydos.

3.10. Gimdymo metu:

3.10.1. Rekomenduojama kairé Sonin¢ padétis.

3.10.2. Antruoju laikotarpiu vengti stangintis, leisti gimdos susitraukimams savaime stumti vaisiy
tarpvietés link. Stangintis rekomenduojama islaukus 2 val., kol vaisiaus galva nusileis pakankamai
zemai. Esant reikalui galima naudoti vakuuminj ekstraktoriy arba akuSerines reples.

3.10.3. Antibiotiky profilaktika visoms gimdyvéms nerekomenduojama [IIIC].

3.11. Gimdymas, jei ligon¢ vartoja geriamuosius antikoaguliantus:

3.11.1. Geriamuosius antikoaguliantus biitina pakeisti ] MMMH ar nefrakcionuotg heparing nuo 36
néStumo savaités. MMMH kei¢iami  i/v nefrakcionuota heparing, likus maziausiai 36 val. iki
gimdymo suzadinimo ar cezario pjuvio operacijos. Nefrakcionuoto heparino skyrima reikty
nutraukti likus 4-6 val. iki planuoto gimdymo ir pradéti vél vartoti po 4-6 val. po gimdymo, jeigu
néra kraujavimo. Jeigu atlickama skubi operacija vartojant MMMH ar heparing, reikéty apsvarstyti
protamino sulfato skyrimo galimybe.

3.11.2. Jeigu ligoné vartoja gydomaja geriamyjy antikoagulianty dozg¢ ir bitina skubiai uzbaigti
gimdyma, reikty spresti dél cezario pjuvio operacijos, nes yra didelis vaisiaus intrakranijiniy
kraujosruvy pavojus. Prie§ operacija skiriamas protrombino kompleksas ar Svieziai Saldyta plazma,
kad TNS tapty <1,5 Gimusio naujagimio buklé¢ yra hipokoaguliaciné, todé¢l jam gali buti skiriama
Svieziai Saldyta plazma ir vitaminas K. Tokia naujagimio buklé¢ iSlieka dar 8-10 dieny nuo tada, kai
motina nutraukia geriamyjy antikoagulianty vartojima.

3.12. Skilveliné aritmija néStumo ir gimdymo metu. Jeigu yra pailgéjusio QT sindromas ir yra
simptomy, reikéty skirti B blokatorius néStumo, gimdymo metu ir po gimdymo, jeigu néra
kontraindikacijy. B blokatoriai skiriami siekiant i§vengti motinos staigios mirties, gimdymo metu
vartojami, § blokatoriai, nesustabdo gimdymo veiklos.
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4. Laikotarpis po gimdymo

4.1. Tre¢iuoju gimdymo laikotarpiu galima skirti oksitocing, laSinant j veng létai — 2 VV per 10
min.

4.2. Kraujavimg po gimdymo galima stabdyti misoprostoliu 200 — 1000 mcg ir kitais
prostaglandinais, ergometrino vartoti negalima.

4.3. Rekomenduojamos elastinés kojinés, pradéti anksti vaiksSCioti, siekiant sumazinti
tromboemboliniy komplikacijy rizika.

4.4. Didelés rizikos ligonéms, ypa¢ su didele plautine hipertenzija, rekomenduojama stebéti
hemodinamika 24 — 48 val. po gimdymo, o prireikus ir ilgiau.

5. Maitinimas Krutimi

5.1. Daugelis Sirdies ir kraujagysliy sistema veikianciy vaisty patenka ]} motinos pieng, todél
kiekvienu konkreciu atveju dar iki gimdymo reikéty aptarti galimybe maitinti kratimi.

5.2. Jei yra sunkus III-IV klasés Sirdies nepakankamumui ir/ar sunki bendra ligonés biikle, reikéty
apsvarstyti naujagimio maitinimg dirbtiniu maistu.

Literatuira

1. Regitz-Zagrosek V. et al. 2018 ESC Guidelines for the management of cardiovascular
siseases during pregnancy. European Heart Journal. 39(34), 2018, 3165-3241,
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy340

2. NESTUMAS IR KEPENU LIGOS

BENDROIJI DALIS

Intrahepatiné nésciyjy cholestaze ir iminé riebaliné nésciyjy hepatozé pagal Tarptautinés statistinés
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacijos deSimtojo leidimo sisteminj ligy
saraSa TLK-10-AM Zymima:

026.6 Kepeny pazeidimai néstumo, gimdymo metu ir po gimdymo

Santrumpos

ALT (GPT) — alanininé transaminazé (serumo gliutamatpiruvattransaminaze)
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AST (GOT) — asparagininé transaminaz¢ (serumo glutamatoksaloacetattransaminaze)

ADTL — aktyvintas dalinis tromboplastino laikas

DIK — disminuota intravazaliné koaguliacija

INC — intrahepatiné nésciyjy cholestaze

INR — tarptautinis normalizuotas santykis

HELLP — hemolizés, padidéjusio kepeny fermenty kiekio kraujo serume ir trombocitopenijos
sindromas (angl. akronimas — haemolysis, elevated liver enzymes and low platelet count sindrome —
HELLP syndrome)

KTG — kardiotokograma

KMI — kiino masés indeksas

LCHAD - hidroksiacilkoenzimo A dehidrogenazé

NST — nestresinis testas

RR — riebaly riigStys

TR — tulzies rugstys

URNH - iminé riebaliné nés¢iyjy hepatozé

1. INTRAHEPATINE NESCIUJU CHOLESTAZE

1.1. Apibidinimas

1.1.1. Intrahepatiné¢ nés¢iyjy cholestaze (INC) — tai kepeny liga, pasireiSkianti odos niezuliu be
pirminés odos pazaidos pozymiy, padidéjusiu kraujo serumo tulzies riigsciy ir kepeny fermenty
kiekiu, nesant kitos kepeny ligos.

1.2. DaZnis

1.2.1. INC daznis svyruoja nuo < 1 iki 27,6 proc. Lietuvoje INC serga 0,5 proc. nésciyjy.

1.3. Rizikos veiksniai

1.3.1. Seiminé anamnezé.

1.3.2. INC ankstesnio néStumo metu.

1.3.3. Kepeny ligos
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1.3.4. Niezulio epizodai naudojant kombinuotas kontraceptines tabletes ar liuteininés menstruacinio
ciklo fazés metu.

1.3.5. Neéstumo patologija (daugiavaisis néStumas, staigi, dél neaiSkiy priezasCiy vaisiaus Ziitis,
atlikta in vitro apvaisinimo procedira ir kt.).

1.3.6. Vyresnis nés¢iosios amzius.
1.4. Etiopatogenezé

1.4.1. INC etiologija néra visiSkai aiSki, bet galvojama, kad jtakos turi hormony poveikis,
paveldimumas ir aplinkos veiksniai.

1.4.2. TR yra pagrindinis patogenetinis ligos veiksnys. TR pereina placentos barjera, patenka j
vaisiaus krauja, gali kauptis vaisiaus audiniuose ir amniono skystyje.

1.4.3. TR gali sukelti staigig vaisiaus ziitj, mekonijaus patekimg j amniono skystj, prieslaikinj
gimdyma, naujagimio kvépavimo sutrikimo sindromg (dél poveikio vaisiaus plauciams).

1.4.4. Vaisiau Zities rizika didéja, didéjant TR kiekiui motinos kraujyje. Si rizika zymiai padidéja,
kai TR yra >100 mcmol/l, nustacius bet kuriuo néStumo laikotarpiu. Staigios vaisiaus Zziities
patofiziologija néra visiSkai aiski, taciau galvojama, kad TR tiesiogiai sukelia vaisiaus Sirdies ritmo

sutrikimg arba placentos choriono pavirSiaus kraujagysliy spazma.

1.4.5. Padidéjusi prieslaikinio gimdymo rizika aiSkinama dél TR padidéjusia miometro oksitocino
receptoriy ekspresija.

1.4.6. Vaisiaus augimo sulétéjimas ir oligohidramnionas INC nebiidingas.

1.4.7. Kepeny bioptatuose nustatoma cholestazés pozymiy: kanaléliy i$siplétimas, tulzies kamsciai
hepatocituose ir kanaléliuose be uzdegimo pozymiy.

1.5. Komplikacijos

1.5.1. Motinai:

1.5.1.1. Prieslaikinis gimdymas.

1.5.1.2. Nésciyjy pielonefritas.

1.5.1.3. Cezario pjiivio operacija.

1.5.1.4. Kraujavimas po gimdymo dé¢l vitamino K stokos.

1.5.1.5. Sunkiais atvejais: vitaminy A, D, E, K trilkumas, osteopenija dél vitamino D trilkumo,
pirminé biliarin¢ ciroz¢, iiminé riebaliné hepatoze, tulzies puslés akmenlige.

1.5.2.Vaisiui ir naujagimiui:

1.5.2.1. Vaisiaus zutis.
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1.5.2.2. NeiSneSiotumas.

1.5.2.3. Nestabili vaisiaus buklé.

1.5.2.4. Mekonijus amniono skystyje.

1.6. Diagnostika ir eigos ypatumai

ligos pozymis yra niezulys be pirminés odos pazaidos, pagrindinis laboratorinis pozymis —
padidéjes kraujo serumo tulzies riig§ciy kiekis.

1.6.2. Klinikiniai ir laboratoriniai INC poZymiai pateikiami 2 lenteléje.

2 lentelé. Klinikiniai ir laboratoriniai INC pozymiai.

PoZymis

\ PoZymio apibiidinimas

Klinikiniai poZymiai

Niezulys 1. Niezulys be pirminés odos pazaidos yra pagrindinis ligos pozymis.
2. Budinga niezulio lokalizacija - delny ir pady srityje, nors gali biiti ir viso
kiino.
3. Niezulys nuolatinis ir (ar) vis stipréjantis, ypac¢ naktj.
4. Niezulys jvairaus intensyvumo. Jei labai niezti, néS¢iosios nusikaso iki
zaizdy, apzitirint galima pastebéti jvairiy nusikasymo Zymiy.
5. Niezulys gali sutrikdyti miega, démesio koncentracija, bloginti nuotaika.
6. Niezulys gali atsirasti ank$c¢iau nei kraujo laboratoriniy tyrimy pakitimai.
Gelta 1. Pasireiskia 10-20 proc. atvejy.

2. Gelta prasideda ligai progresuojant po 1 — 4 savaiciy.
3. Gelta gali pasireiksti tik akiy odenos pageltimu. Viso kiino gelta atsiranda,
kai kraujo serumo bilirubino kiekis virsija 34 umol/I.

Kiti poZymiai

1. Nuovargis, apetito stoka.

2. Pykinimas, vémimas.

3. Skausmas desingje pilvo puséje.

4. Tamsus Slapimas, balk§vos iSmatos.
5. Steator¢ja ir riebaly malabsorbcija.

Laboratoriniai poZymiai

Kraujo  serumo | 1. Padidéjes kraujo serumo TR kiekis yra pagrindinis laboratorinis INC
tulzies  riig8ciy | pozymis, aptinkamas > 90 proc. serganciyjy.
(TR) kiekis 2. TR padid¢jimas gali biiti pirmasis ir vienintelis ligos poZymis.
3. Vienkartinj TR rodmenj reikéty vertinti atsargiai. Galimi reik§mingi TR
kiekio svyravimai net ir keliy dieny laikotarpiu. Didesnis kiekis aptinkamas,
jei tiriama moteriai pavalgius.
4. TR padidé¢jimas > 40 umol/l, aptinkamas 20 proc. serganciyjy.
Kraujo  serumo | Padidéjes aminotransferaziy kiekis aptinkamas 60 proc. atvejy. Dazniausiai
aminotransferaziy | padidéja iki 2 karty, taciau retesniais atvejais gali biti ir > 1000 U/1.
(ALT, AST)
kiekis

Bilirubino kiekis

Bendrojo ir tiesioginio bilirubino kiekis padidéja 25 proc. atvejy.

14




1.6.3. Ligos poZymiai pasireiSkia po 30 néStumo savaités 80 proc. atvejy. Ankstyvos INC atvejai
(iki 13 néStumo savaités) reti, tuomet ligos eiga sunkesné. Po gimdymo INC pozymiai greitai
praeina, taciau retais atvejais gali iSlikti ir keletg savaiCiy ar net ménesiy.

1.6.4. Vien tik kepeny fermenty tyrimas nerodo blogos ligos prognozés [B].

1.6.5. Pradéjus empyrinj gydyma nuo niezulio, esant nepakitusiems kraujo tyrimams, véliau TR ir
kepeny fermentai gali ir nebepadidéti.

1.6.6.INC eigos ypatumai pateikiami 3 lentel¢je.

3 lentelé. INC eigos ypatumai

INC eiga DaZnis PoZymiy pasireiSkimas

1. Tipiska 80 proc. Niezulys II ir III néStumo laikotarpiu, padidéjusi
kepeny fermenty ir/ar TR kiekis

2. Netipiska 20 proc.

2.1. Ankstyva pradzia Niezulio pradzia — pirmosios néStumo savaités

2.2. Tik nésciyjy niezulys Tipiskas niezulys, kai kepeny fermenty kiekis
nepadidéjes

2.3. Susilpnéjanti iki Niezulio susilpn¢jimas prie§S gimdyma, kepeny

gimdymo fermenty kiekis sumazéja arba iSlieka toks pats

2.4. Pasireiskianti po Biidingas geltos sindromas, uZzsitesusi eiga 1-2

gimdymo ménesius ir pracinanti savaime

1.7. Diferenciné diagnostika
1.7.1. Niezulys pasitaiko 23 proc. motery néStumo metu ir tik nedidelé dalis bana dél INC.
1.7.2. Diferencijuoti reikéty su:

1.7.2.1. Specifinémis niezulj sukelian¢iomis nés¢iyjy buklémis (nés¢iyjy niezulys, atopinis bérimas,
polimorfinis bérimas, piisliné, puslelinis dermatitas, pemfigoidas ir kt.).

1.7.2.2. Su néStumu nesusijusiomis odos ligomis (atopinis dermatitas, alerginis dermatitas ir kt.).
1.7.2.3. Specifinémis kepeny pakenkimg sukelian¢iomis nésciyjy ligomis (preeklampsija su
sunkiaisiais pozymiais, HELLP sindromas, imin¢ riebaliné nés¢iyjy hepatoze, nésciyjy pykinimas

ir vémimas).

1.7.2.4. Su néStumu nesusijusiomis kepeny ligomis (virusinis hepatitas, autoimuminis hepatitas,
pirminé kepeny cirozé arba sklerozuojantis cholangitas, vaisty sukeltas hepatitas ir kt.).

1.8. Antenataliné prieZziiira

1.8.1. Diagnozés nustatymo metu rekomenduojama:
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1.8.1.1. Jvertinti bendrgjg nésciosios biikle (arterinj kraujospiidj, pulsg, kvépavimo daznj, odos
biikle: gelta, bérimas, pustulés, nukasymai ir kt.).

1.8.1.2. Atlikti laboratorinius kraujo tyrimus: bendrajj kraujo tyrima, TR, AST, ALT, bilirubina,
ADTL, INR.

1.8.1.3. SF tirti nereikia, nes SF izofermentg gamina ir placenta, todél néstumo metu ji padidéja iki
40 proc.

1.8.1.4. Atlikti pilvo organy ultragarsinj tyrimg. Kepenys gali biiti padidéjusios, bet jy parenchima
iSlieka normali. Kartais pastebimas intrahepatiniy lataky iSsiplétimas.

1.8.1.5. Gastroenterologo, dermatologo konsultacija pagal poreik].

1.8.1.6. Ivertinti vaisiaus judesius, atlikti nestresinj testa, atlikti vaisiaus biometrijg ir vaisiaus
vandeny kiekio tyrima, jvertinti virkStelés arterijos kraujotaka.

1.8.2. Tolesnés prieziiiros rekomendacijos:

1.8.2.1. Kartoti TR, AST, ALT 1 karta per savaite, net jei diagnozés nustatymo metu $ie tyrimai
buvo normaliis. Kitus kraujo tyrimus kartoti pagal poreik].

1.8.2.2. Vaisiaus judesiy savikontrolé kasdien. Vaisiaus biometrija, virkStelés arterijos kraujotakos
tyrima kartoti kas 2-3 sav., o esant reikalui ir dazniau. Nestresinj testg ir vaisiaus vandeny kiekio
tyrimg kartoti 1 kartg per savaite nuo 30 iki 34 sav., 1 — 2 kartus per savait¢ nuo 34 sav., gali buti ir
dazniau. Nestresino testo registravimo daZnis sprendziamas individualiai, jei néStumas < 30
savaiciy.

1.8.2.3. Vaisiaus ultragarsinis tyrimas, NST registravimas nepadeda prognozuoti galimos staigios
vaisiaus ziities sergan¢ioms INC [C].
1.9. Gydymas

1.9.1. Gydymo tikslas — sumazinti simptomus ir néstumo komplikacijy rizika.

1.9.2. Sergant $ia liga, néStumas dazniausiai uzbaigiamas nelaukiant termino dél didé¢jancios
vaisiaus ziities rizikos. NéStumo uzbaigimas — etiologinis INC gydymas.

1.9.3. Ursodeoksicholio rugstis yra pirmo pasirinkimo ir dazniausiai naudojamas medikamentas
INC gydyti. Poveikis: sumazina niezulj ir kepeny fermenty kiekj [A], gali pagerinti perinatalines
baigtis. Niezulys visiskai iSnyksta 41 proc., o sumazéja 60 proc. ligoniy. Dozavimas: 15 mg/kg
kiino svorio per dieng. Kadangi niezéjimas intensyvesnis naktj, du trecdalius dozés patariama
vartoti vakare. Jei niezulys sumazéja nepakankamai, retais atvejais gali buti skiriama maksimali 21
mg/kg paros doze. Ursodeoksicholio rigstis neturi toksinio poveikio vaisiui ir naujagimiui,
nesukelia ilgalaikiy padariniy.

1.9.4. Ursodeoksicholio riigsties vartojimg rekomenduojama baigti gimdymui prasidéjus.

1.9.4. Kiti medikamentai:
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1.9.4.1. Antihistamininiai preparatai (difenhidraminas, hidroksizinas) slopina niezulj, sukelia bendrg
slopinamajj poveiki, taciau neveikia tulzies riigsciy apykaitos. Gali buti vartojami vakare.
Nevartotini pirmuoju né$tumo laikotarpiu. Salutinis poveikis: sukelia mieguistuma, gali sukelti
pries laikg gimusiy naujagimiy kvépavimo sutrikima.

1.9.42. Kad S-adenozilmetioninas gerinty moters ar vaisiaus biklg, duomeny nepakanka, todél
vartoti nerekomenduojamas [A].

1.9.4.3. Deksametazonas slopina placentos estrogeny gamyba, silpnina niezulj. Dozavimas: po 12
mg per dieng 7 dienas. Skiriami i§imtiniais atvejais, aptarus nauda ir rizikg su paciente [D].

1.9.4.4. Preparatai, kuriuose yra maistiniy skaiduly (Mucofalk, Lepicol, Psyllium, sémeny, pupeniy
lipai). Poveikis: skaidulos suriSa tulzies rugstis zarnyne, kraujo serume sumazina tulzies rugsciy
koncentracijg, susilpnina niezulj, taciau jo nepanaikina.

1.9.4.5. Vitaminas K mazina pogimdyminio kraujavimo rizikg. Jei yra ankstyva chlolestazés pradzia
ar sunki eiga, ar pailgéjes protrombino laikas, tuomet galima skirti 5-10 mg geriamojo vitamino K
ar 5-10 mg leisti ] veng gimdymo dieng.

1.9.5. Odos priezitirai gali biiti vartojami emolientai: maitinamieji ir drékinamieji kremai, losjonai
su Slapalu, raktazoliy, alyvuogiy aliejus.

1.9.6. Niezulj ir jo keliamg diskomfortg gali mazinti leduky kompresais, vésiu dusu, buvimu vésioje
patalpoje.

1.9.7. Rekomenduojama laikytis kepenis tausojancios dietos, maZzinti riebaly kiekj, didinti augalinés
lastelienos kiekj, gerti daugiau skys¢iy. Galima skirti multivitaminy papildy nés¢iosioms.

1.10. Gimdymas

1.10.1. Vieningos jrodymais pagristos nuomonés, kada serganciosioms INC uzbaigti néStumg néra.
INC sukeliamy komplikacijy daznis néra didelis, taCiau retais atvejais gali jvykti sunki staigi ir
neprognozuojama komplikacija — vaisiaus zutis. Kita vertus, tiek prieslaikinis gimdymas, tiek pats
gimdymo suzadinimas gali turéti nepageidaujamy jatrogeniniy pasekmiy.

1.10.2. Numatant gimdymo laika, atsizvelgiama j keleta veiksniy ir jy derinj. Vertinama bendra
nésciosios biikleé, kaip anksti liga prasidéjo, gretutiné néStumo patologija ir sisteminges ligos, gimdos
kaklelio pasiruoSimas gimdymui, vaisiaus biiklé, o svarbiausia — TR ir kepeny fermenty kiekis. TR
kiekis vertinamas pagal didziausig rodmenj.

1.10.3. Rekomenduojamas néStumo uzbaigimo laikas:
1.10.3.1. Sergant INC gimdymas visada suzadinamas ne véliau 39*° néstumo savaités.

1.10.3.2. Jei TR daZnai pakyla ir/ar islieka > 40 pmol/l reikéty apsvarstyti galimybe gimdyti 36" —
370 néstumo savaite.

1.10.3.3. Gimdymas gali biiti suzadinamas ir 34" — 36" néstumo savaite, jei TR daznai padidéja
ir/ar i8lieka > 100 umol/l, vargina stiprus niezulys, nepaisant gydymo, yra gelta arba jei ankstesnio
néstumo metu vaisius zuvo iki 36" néstumo savaités dél INC ir $io néStumo metu taip pat yra INC.
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1.10.3.4. Planuojant gimdymga iki 37%° sav., kiekvienu atveju sprendziama individualiai. Sprendima
turi priimti gydytojy konsiliumas.

1.10.7. Sergancios INC turéty gimdyti nattraliu biidu, jei néra kity indikacijy atlikti cezario pjiivio
operacijg.

1.10.8. Gimdymg galima suzadinti misoprostoliu, mechaniniais metodais, nuleidziant vaisiaus
vandenis ir stimuliuojant oksitocinu (zr. Metodika ,,Gimdymo suzadinimas”).

1.10.9. Gimdymo prieziiira turéty biiti tokia pati kaip normalaus gimdymo metu.

1.11. Priezitira laikotarpiu po gimdymo

1.11.1. Niezulys paprastai iSnyksta per pirmgsias dienas po gimdymo, gelta po 2 — 4 savaiciy,
kepeny fermenty ir TR kiekis sumaZzéja po 1 — 4 savaiciy po gimdymo [B]. Rekomenduojama
kartoti Siuos tyrimus 3 — 5 dieng po gimdymo dinamikai vertinti.

1.11.2. Véliau, pragjus 6 — 8 savaitéms po gimdymo reikia TR ir kepeny fermenty tyrimus pakartoti.
Jei kraujo tyrimy rodmenys nemazg¢ja ar turi tendencijg kilti, moterj reikia siysti pas specialistg
konsultuotis ir tirti dél kity kepeny ligy.

1.12. Maitinimas krutimi

INC néra kontraindikacija Zindymui.

1.13. Pasikartojimo rizika

INC kito néStumo metu pasikartoja 60 — 70 proc. atvejy.

1.14. Ilgalaiké prognozé

INC sirgusioms moterims patariama vengti hormoniniy kontraceptiniy priemoniy, kuriy sudétyje
yra estrogeno, o pakei¢iamaja hormony terapija menopauzes laikotarpiu skirti galima.

1.15. Profilaktika

Néra.

2. UMINE RIEBALINE NESCIUJU HEPATOZE
2.1. Apibadinimas

URNH yra {imi biiklé néStumo metu, pasireiskianti sunkiu kepeny funkcijos sutrikimu, galinti
sukelti sunkiy padariniy motinai ir vaisiui.

2.2. DazZnis

URNH yra reta liga, nustatoma vienai i§ 7000 — 20000 nés¢iyjy.
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2.3. Rizikos veiksniai

2.3.2.1. Vaisiaus ilgy grandiniy riebiyjy rugsciy hidroksiacilkoenzimo A dehidrogenazés (LCHAD)
trakumas.

2.3.2.2. URNH ankstesnio né$tumo metu.

2.3.2.3. Daugiavaisis néStumas.

2.3.4. Preeklampsija, HELLP sindromas.

2.3.2.5. Vyriska vaisiaus lytis.

2.3.2.6. Mazas kiino masés indeksas (KMI <20kg/m?).
2.4. Etiopatogenezé

URNH yra genetiné metaboliné liga priskiriama mitochondriniy citopatijy $eimai. URNH
patogenezé néra aiski. Galvojama, kad svarbus vaidmuo tenka sutrikusiam riebaly riigs¢iy (RR)
metabolizmui. Laisvy kraujo RR kiekis padidéja normalaus néStumo metu, ypac antroje puséje. RR
reikalingos normaliam vaisiaus augimui ir vystymuisi. Jei motinos — vaisiaus RR metabolizmas yra
sutrikes, tarpiniai produktai gali kauptis motinos kraujyje, hepatocituose ir sukelti hepatocity
pakenkima.

2.4. Klinikiniai poZymiai
2.4.1. Budinga URNH pradZia — 34 — 38 néStumo savaite.
2.4.2. Ligos eiga jvairi — nuo besimptomes iki zaibiskai progresuojancios sunkios eigos.

2.4.3. Pradiniai klinikiniai pozymiai yra nespecifiski: bendras negalavimas, pykinimas, vémimas,
apetito stoka, pilvo, ypac skrandzio srities skausmas, galvos skausmas. Daugumai ligoniy btina
padidéjes AKS ir patologiné proteinurija.

2.4.4. Ligai progresuojant gali atsirasti Giminis kepeny nepakankamumas, pasireiskiantis gelta,
ascitu, encefalopatija, DIK sindromu. Greitai vystosi hipoglikemija. Daugumai nésciyjy atsiranda
inksty pakenkimas ir dauginis organy nepakankamumas. Reciau gali atsirasti centrinio tipo
necukrinis diabetas, iiminis pankreatitas.

2.4.5. Budingi laboratoriniai pozymiai:

2.4.5.1. Serumo aminotransferaziy kiekis padidéja visada, dazniausiai 5 — 10 karty, bet nesiekia
500 IU/L.

2.4.5.2. 1 bilirubinas.
2.4.5.3. | gliukoze.

2.4.5.4. 1 kreatininas.
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2.4.5.5. 1 leukocity kiekis.

2.4.5.6. 1 amoniakas.

2.4.5.7. 1 slapimo rugstis.

2.4.5.8. 1 protrombino laikas, INR, ADTL.

2.4.5.9. 1 trombino laikas.

2.4.5.10. | koaguliacijos inhibitoriy.

2.4.5.11. | trombocity kiekis.

2.4.5.12 | fibrinogeno.

2.4.5.13. Kraujyje — fragmentuoti eritrocitai ir echinocitai.
2.4.5.14. Slapime — patologiné proteinurija.

2.4.6. Diagnostikos vaizdavimo tyrimai — galimi nespecifiniai radiniai. Ultragarsu galima matyti
nespecifinius kepeny pokycius, tokius kaip riebaliné infiltracija arba praSvieséjimas.

2.4.7. Histologinis tyrimas — mikrovezikuliné riebaliné hepatocity infiltracija.

2.5. Diagnostika ir eigos ypatumai

2.5.1. Diagnozé¢ nustatoma pagal klinikinius pozymius, vyraujant kepeny funkcijos sutrikimui
antroje néStumo pusé€je, kai atmetamos kitos galimos kepeny funkcijos sutrikimo priezastys ir

sindromai.

2.5.2. Jei nés¢iajai antroje néStumo puséje atsiranda pykinimas, vémimas, pilvo skausmai, bendras
negalavimas, hipertenzija, galvos skausmas, apetito stoka, reikia jtarti ir iStirti dél galimos URNH.

2.5.3. Ivertinus bendraja bikle, atlickama: bendras kraujo tyrimas, keatininas, Slapalas, gliukoze,
AST, ALT, LDH, bilirubinas, Slapimo riigstis, baltymo nustatymas Slapime.

2.5.4. Kepeny fermenty padidéjimas neatspindi ligos progreso intensyvumo bei negali parodyti
ligos eigos.

2.5.6. Kres¢jimo tyrimai atliekami dél bendro ligonés iStyrimo ir biiklés patikslinimo.
2.5.7. Diagnostiniai vaizdavimo tyrimai néra biitini, bet gali padéti jvertinti bendraja ligonés biikle.

2.5.8. Kepeny biopsija diagnozei nustatyti daugeliui ligoniy nebitina, atlieckama tik iSskirtiniais
atvejais.
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2.6. Diferenciné diagnostika

Dazniausiai tenka diferencijuoti su HELLP sindromu ir preeklampsija su sunkiaisiais poZymiais.
Kai kuriais atvejais atskirti nejmanoma, kai kada keletas bukliy gali buti kartu. Diferencijuoti
reikéty su sisteminémis ligomis, tokiomis kaip hepatitu, tulzies pislés ligomis, ir vaisty ar kity
medziagy sukeltu kepeny pakenkimu.

2.7. Nésciosios priezitira ir gydymas

2.7.1. Patvirtinus diagnoze, né$tumas uzbaigiamas. NéStumo uZbaigimas — etiologinis URNH
gydymas.

2.7.2. Jvertinama ir stabilizuojama nésciosios biikle, taikomas simptominis gydymas, palaikant
pakenkty organy ir sistemy funkcijg, jvertinama vaisiaus biiklé ir sprendziama kaip skubiai ir kokiu
biidu gimdyti.

v —

sergan¢ia URNH, reikalinga daugiadalyké komanda: akuSeris ginekologas, gastroenterologas,
nefrologas, hematologas, anesteziologas reanimatologas, neonatologas, o prireikus kepeny ligy
specialistas, transplantologas ir kt.

2.7.4. Néstumas, patvirtinus URNH, netesiamas ilgiau nei 24 valandas.

2.7.5. Esant galimybei, vaisiaus plauciai brandinami gliukokortikoidas, skiriama magnio sulfato
vaisiaus smegeny neuroprotekcijai (zr. metodika ,,Prieslaikinis gimdymas®).

2.7.6. Néstumas uzbaigiamas nedelsiant, jei yra sunki motinos biiklé (daugelio organy pakenkimas,
diseminuota intravaskuliné koagulacija, kepeny infarktas, plauciy edema, inksty nepakankamumas
ir kt.) ir/ar nestabili vaisiaus buklé.

2.7.7. Galima leisti gimdyti natiiraliu budu, jei ligonés biiklé yra patenkinama, liga neprogresuoja
zaibiskai ir numatoma, kad gimdymas jvyks per 24 val. Rekomenduojamas epiduralinis gimdymo

skausmo mal$inimas.

2.7.8. Antihipertenziniais vaistais gydoma, jei arterinis kraujospiidis >150/90. Gydymui tinka
labetololis, nifedipinas arba hidralazinas.

2.7.9. Stebimas ir koreguojamas kraujo gliukozés kiekis.
2.7.10. Deksametazonas, néSciosios biiklei pagerinti, neskiriamas.

2.7.11. LaSinant skyscCiy, biitina stebéti diurezg ir vertinti plau¢iy edemos rizika. Vengti teikiamo
skys¢iy balanso, perkrova skysc¢iais yra itin pavojinga.

2.7.12. Jei yra inksty funkcijos nepakankamumas, pankreatitas, kvépavimo sutrikimo sindromas,

plauciy edema, gali tekti vartoti diuretiky, taikyti hemodializ¢, parenterinj maitinimg, dirbting
plauciy ventiliacija, perpilti kraujg ar jo komponentus.

21



2.8. Prieziiira po gimdymo

2.8.1. Nés¢iyjy mirtingumas dél URNH per pastaruosius 10 mety sumazé&jo nuo 75 iki < 5 proc. dél
ankstyvos diagnostikos, skubaus néstumo uzbaigimo ir pageréjusios reanimacijos ir intensyviosios
terapijos.

2.8.2. Daugumai motery visi ligos poZymiai praeina po gimdymo ir pasveikstama pra¢jus 1 — 4
savaitéms.

2.8.3. Kepeny funkcijos rodmenys ir kreS¢jimo rodmenys atsistato per dvi dienas. Taciau kai kuriais
atvejais kepeny ir inksty funkcija, kres¢jimo rodmenys po gimdymo dar keleta dieny blogéja ir tik
po to pradeda atsistatinéti.

2.8.4. Tyrimus rekomenduojama kartoti kas 6 val., o buklei geréjant — reciau.

2.8.5. Po gimdymo tirti naujagimj, ar néra LCHAD trikumo.
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3. EPILEPSIJA
BENDROJI DALIS

Metodika apibtidina motery, serganciy epilepsija, reprodukcinés funkcijos bei néStumo priezitiros
ypatybes. Metodika neanalizuoja epilepsijos, nesusijusios su néstumu, diagnostikos ir gydymo.
Metodika parengta, remiantis Jungtinés Karalystés Nacionalinio Klinikiniy Gairiy Centro
Atnaujinty Klinikinés Farmakologijos Gairiy (angl. National Clinical Guideline Centre,
Pharmacological Update of Clinical Guideline, NCGC, January 2012) ir Piety Australijos Vaiky
Klinikiniy  Gairiy (angl. South Australian Paediatric Clinical Guidelines, SAPCG)
rekomendacijomis.

Pateiktas naujas 2014 metais patvirtintas epilepsijos apibrézimas ir nauja 2017 metais priimta
epilepsijos priepuoliy klasifikacija.

Epilepsija pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacijos deSimtojo leidimo sisteminj ligy sarasg TLK-10-AM Zymima:

G40 Epilepsija.

G40.0 Nuo smegeny pazeidimo vietos priklausoma zidinin¢ daliné idiopatiné epilepsija ir
epilepsiniai sindromai, kai priepuoliy pradzia lokalizuota.

G40.1 Nuo smegeny pazeidimo vietos priklausoma Zidinin¢ daliné simptominé epilepsija ir
epilepsiniai sindromai su paprastais daliniais priepuoliais.

G40.2 Nuo smegeny pazeidimo vietos priklausoma zidinin¢ daliné simptominé epilepsija ir
epilepsiniai sindromai su sudétingais daliniais priepuoliais.

G40.3 I8plitusi (generalizuota) idiopatiné epilepsija ir epilepsiniai sindromai.
G40.4 Kitokia isplitusi (generalizuota) epilepsija ir epilepsiniai sindromai.
G40.5 Ypatingieji epilepsiniai sindromai.

G40.6 Didieji priepuoliai, nepatikslinti (su mazaisiais priepuoliais arba be jy).
G40.7 Mazieji priepuoliai, nepatikslinti, be didZiyjy priepuoliy.

G40.8 Kitokia epilepsija.

G40.9 Epilepsija, nepatikslinta.

099.3 Psichikos sutrikimai ir centrinés nervy sistemos ligos, komplikuojancios néstuma, gimdyma
ir laikotarpi po gimdymo.

Santrumpos

CNS — centriné nervy sistema
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EEG — elektroencefalografija
VNE - vaistai nuo epilepsijos
1. Apibadinimas

1.1. Epilepsija — tai l1étiné nervy sistemos liga, pasireiskianti kartotiniais epilepsijos priepuoliais.
Epilepsijos priepuoliu vadinami simptomai ir poZymiai, atsirandantys d¢l staigios ir labai stiprios
galvos smegeny zievés neurony elektrinés iSkrovos.

1.2. Epilepsiné buklé (status epilepticus) — tai uzsitgsgs vienas priepuolis arba priepuoliy serija, kai
tarp jy neatsistato normali centrinés nervy sistemos veikla, t. y. priepuoliai kartojasi taip daznai, kad
kitas prasideda dar nepasibaigus prie§ tai buvusiojo popriepuoliniam slopinimui. Generalizuoti
toniniai kloniniai traukuliai turi pasibaigti per 5 minutes, kitos riiSies priepuoliy epilepsiné biikle
diagnozuojama priepuoliui ar jy serijai uzsitesus 15 minuciy.

1.3. Epilepsijos diagnozei patvirtinti reikalinga bent viena i$ iy salygy:

1.3.1. Maziausiai du nesukelti (ar refleksiniai) priepuoliai, kai laiko tarpas tarp jy yra daugiau nei 24
val.

1.3.2. Vienas nesukeltas (ar refleksinis) priepuolis, kai pakartotiniy priepuoliy tikimybé per
ateinancius 10 mety yra tokia pat, kaip po dviejy nesukelty priepuoliy (daugiau kaip 60 proc.).

1.3.3. Epilepsijos sindromo diagnozé.
2. DazZnis

2.1. Epilepsija yra dazniausia létiné nervy sistemos liga, komplikuojanti néStuma. Epilepsija serga 1
i§ 200 reprodukcinio amziaus motery. Sergamumas aktyvia gydytina epilepsija yra 4 — 9 i§ 1000
gyventojy.

2.2. Daugelis nésciyjy turi testi vaisty nuo epilepsijos vartojimg néStumo metu, kad apsisaugoty nuo
priepuoliy. Vaisty nuo epilepsijos (VNE) vartoja 0,3 — 0,6 proc. nés¢iyjy.

2.3. Epilepsijos priepuoliy daznis néStumo metu ir ankstyvuoju laikotarpiu po gimdymo nesikeicia
54 — 80 proc., mazéja 3 — 24 proc. ir padaznéja 14 — 32 proc. nésciyjy. Galvojama, kad priepuoliy
padazn¢jimas néStumo metu yra susijgs su stresu, miego sutrikimais ir pakitusia vaisty nuo
epilepsijos farmakokinetika.

3. Etiologija

3.1. Ligos priezastys yra jvairios. Kaip pagrindines galima jvardyti genetines, kai epilepsija
susergama dél tam tikro geno defekto, ir struktiirinius galvos smegeny paZeidimus. Siuolaikiniais
tyrimo metodais 65 — 70 proc. epilepsijos atvejy nenustatoma jokios specifinés organinés
priezasties, likusioms 30 — 35 proc. serganciyjy epilepsija galima nustatyti veiksnius, sukélusius
struktiirinj CNS pazeidima.

3.2. Asmenys, kuriy gimin¢je yra serganciyjy epilepsija, turi didesne rizika sirgti epilepsija, taciau
ne visos epilepsijos rusys yra paveldimos.
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3.3. Etiologijai nustatyti svarbu iSsami Seimos, néStumo bei gimdymo ir neurologinés raidos
anamnezé, neurologiné apziiira, elektroencefalografija (EEG), vaizdiniai smegeny tyrimai, kartais
genetiniai bei neurometaboliniai tyrimai.

4. Klasifikacija

4.1. Epilepsijos ir epilepsiniy sindromy klasifikacija pateikiama 4 lentel¢je.

4 lentelé. Epilepsijos ir epilepsiniy sindromy klasifikacija (Tarptautiné lyga pries epilepsija, 1989
m.)

Pobudis

Apibudinimas

Priklausoma nuo
vietos (zidininé
ar daliné)
epilepsija

A. Idiopatiné

- Gerybin¢ vaikystés epilepsija su
centrotemporalinémis iSkrovomis.
- Vaikystés epilepsija su okcipitalinémis iSkrovomis.

B. Simptominé

- Labai reti sindromai, tokie kaip daliné
nenutritkstama epilepsija.

- Sindromai, sukelti priepuoliy, kylanciy i8
specifiniy smegeny daliy, galintys turéti skirtingas,
bet apibréztas priezastis (pvz., smilkininés skilties
epilepsija, kaktinés skilties epilepsija, momeninés
skilties epilepsija, pakausinés skilties epilepsija).

C. Kriptogeniné

Nenustatytos etiologijos.

Generalizuota
epilepsija

A. Idiopatiné

Pvz., gerybiniai naujagimiy traukuliai, vaiky ir
jaunuoliy absencija, jaunuoliy miokloniné epilepsija.

B. Simptominé

Labai reti nespecifinés etiologijos, specifiniai
sindromai, kuriy vyraujantis bruozas — epilepsija.

C. Kriptogenine

Reta, su numanoma, bet nepatikslinta etiologija
epilepsija.

Nepatikslinta, ar

Su Zidininés bei

- Naujagimiy traukuliai;

zidining, ar generalizuotos - Sunki miokloniné kudikiy epilepsija;
generalizuota epilepsijos - Epilepsija su nepertraukiamomis ,,astri-1éta banga*
epilepsija pozymiais iSkrovomis léto miego metu;
- Igyta epilepsin¢ afazija.
Be aiskiy zidininés ar generalizuotos epilepsijos pozymiy
Specialieji Febriliniai traukuliai ir metaboliniai traukuliai (pvz., sukelti alkoholio)
sindromai

4.2. Epilepsiniy priepuoliy klasifikacija, vertinant klinikinius duomenis ir EEG pateikiama 5

lenteléje.

5 lentelé. Epilepsiniy priepuoliy klasifikacija, vertinant klinikinius duomenis ir EEG (Tarptautiné
lyga pries epilepsija, 2017)

Pobiudis Apibudinimas
Paprastieji Zidininiai - Su motoriniais simptomais.
Daliniai priepuoliai (islikusi sgmoné) | - Su sensoriniais simptomais.
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(zidininiai) - Su autonominiais (vegetaciniais)
priepuoliai simptomais.
- Su psichiniais simptomais.
Sudétingieji zidininiai - Prasideda kaip paprasti daliniai, véliau
priepuoliai (sutrikusi sutrinka sgmoné.
sgmong) - Sutrikusi sgmoné nuo pradzios.

Paprasti ar sudétingieji Zidininiai priepuoliai, pereinantys i pakartotinai
generalizuotus priepuolius (gali atsirasti taip greitai, kad paprasta daline
pradzia gali biiti nepastebima).

A. Absenciniai priepuoliai.

Generalizuoti B. Miokloniniai priepuoliai.

priepuoliai C. Kloniniai priepuoliai.

D. Toniniai priepuoliai.

E. Atoniniai priepuoliai.

F. Toniniai-kloniniai priepuoliai (grand mal).

Nesuklasifikuoti | D¢l nepakankamy duomeny ar klasifikacijos netinka nei vieniems anksciau
priepuoliai i§vardytiems.

5. Diagnostika

5.1. Epilepsijos diagnozé nustatoma pagal klinikinius pozymius i§ asmens ir liudytojy pasakojimy,
todeél biitina kuo tiksliau apibtidinti buvusj epizoda, norint nustatyti epilepsijos priepuolio risj.

5.2.Rekomenduojama paciente istirti jau po pirmojo priepuolio, nes nustatyta patologija leidzia
prognozuoti pasikartojimus [II1].

5.3. Priepuolio pasikartojimo rizika priklauso nuo pacientés amziaus, etiologijos, sindromo,
gydymo ir kity veiksniy. Kuo ilgesnis laikas praeina nuo paskutinio priepuolio, tuo pasikartojimo
rizika maZzéja.

5.4. Epilepsijos diagnozavimas ir gydymas — tai susijusios, taciau atskiros problemos. Gydymas
priklauso nuo nustatytos diagnozés, parenkamas individualiai vertinant priepuoliy riisj, epilepsijos
sindromg, gydymo galimybes, paciento norus, individualy rizikos ir naudos santykj.

5.5. Vienas i$ pagrindiniy pagalbiniy tyrimo metody yra EEG, kuri padeda patvirtinti epilepsijos
diagnoze, atskirti epilepsijos formas, jtarti struktiirinius organinius CNS poky¢ius. EEG miego metu
arba vaizdinis EEG steb¢jimas suteikia ypa¢ daug informacijos. CNS struktiirinius poky¢ius galima
nustatyti vaizdiniais smegeny tyrimais: galvos smegeny kompiuterine tomografija, magnetinio
rezonanso tyrimu ar pozitrony emisijos tomografija.

6. Konsultavimas iki néStumo

6.1. Epilepsija serganioms moterims turi biiti suteikta su liga susijusi informacija, paaiskinta apie
gydyma, kontracepcija, vaisinguma, néStuma, zindyma ir paveldéjimo rizika [III]. Pageidautina, kad
informacija biity suteikta ir partneriui, ir tévams.

6.2. Rekomenduojama suteikti informacijg dar iki to laiko, kai jos prisireikia [III].

7. Kontracepcijos metodai
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7.1. Moteris, serganti epilepsija, bet nevartojanti jokiy vaisty nuo epilepsijos, gali naudoti visus
kontracepcijos metodus.

7.2. Vaistai nuo epilepsijos, kurie yra kepeny citochromo P-450 sistemos induktoriai
(karbamazepinas, fenitoinas, fenobarbitalis, primidonas, topiramatas, okskarbazepinas), mazina
geriamyjy kontraceptiniy preparaty poveikj, tuomet geriamieji kontraceptikai ir implantai
nevartotini.

7.3. Geriamieji kontraceptikai mazina lamotrigino koncentracija — yra pavojus priepuoliy
pasikartojimui, o tomis dienomis, kai geriamyjy kontraceptiky gerti nereikia, lamotrigino
koncentracija padidéja. Jeigu planuojant néStumg geriamyjy kontraceptiky nebevartojama, butina
koreguoti lamotrigino doze, siekiant iSvengti toksiSkumo.

7.4. Skubios kontracepcijos veiksmingumas moterims, vartojanioms vaisty nuo epilepsijos,
nezinomas [III]. Rekomenduojamos didesné nei jprasta vaisty dozé: pirma dozé 1,5 mg
levonorgestrelio ir dar po 12 val. antra 0,75 mg levonorgestrelio dozé.

7.5. Intrauterin¢ sistema su levonorgestreliu — veiksmingas kontracepcijos metodas moterims,
vartojancioms vaisty nuo epilepsijos [II1].

8. Konsultavimas planuojant néStuma

8.1. Epilepsija néra néstumo kontraindikacija. Sékmingai pagimdo net 90 proc. motery, serganciy
epilepsija.

8.2. Labai svarbu konsultuoti iki pastojimo, kad iSvengti neplanuoto pastojimo ir sumazinti
komplikacijy rizika. Jei 9 mén. iki néStumo moteriai, serganciai epilepsija, priepuoliai nesikartojo,
tai yra net 84 — 92 proc. tikimybé, kad néStumo metu traukuliy nebus [B].

8.3. Svarbu iSaiskinti nekontroliuojamy traukuliy grésme¢ néStumui, epilepsinés buklés rizika ir

......

mioklonijos daryty neigiamg jtaka néStumui ar vaisiaus vystymuisi, nebent moteris susiZaloty.

8.4. Moteriai paaiSkinama, kokia yra néStumo planavimo ir vaisty nuo epilepsijos vartojimo svarba
bei kokios galimos savavaliSko dozés sumazinimo ar vartojimo nutraukimo pasekmés: traukuliy
grésme, epilepsinés buklés ir staigios mirties, susijusios su epilepsija, rizika.

9. Rizika vaisiui

9.1. Epilepsija serganciy nésciyjy vaisiaus apsigimimy rizika yra dvigubai didesné (4 — 6 proc.)
lyginant su Sia liga neserganciomis (2 — 3 proc.). Jei vaistai nuo epilepsijos néStumo metu
nevartojami, apsigimimy rizika yra 3,5 proc. Apsigimimams jtakos turi tiek pati liga, tiek ligai
gydyti vartojami vaistai.

9.2. Jgimty apsigimimy rizika priklauso nuo vaisty nuo epilepsijos skaiciaus ir dozés.

9.3. Didziausig teratogeninj poveikj turi valproatas, rizika tiesiogiai priklauso nuo dozés ir did¢ja
vartojant derinyje su kitais vaistais nuo epilepsijos. Jei moteris iki néStumo vartojo valproata,
pageidautina pakeisti jj kitu preparatu. Rekomenduojama skirti trumpo veikimo (neprailginto
atsipalaidavimo), iSdalinant doze | 3 — 4 kartus per para. Jei kito vaisto skirti negalima, reikéty
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mazinti dozg. Valproato nevartojant, sumaz¢ja nervinio vamzdelio ir veido patologijos [B] bei
hipospadijy rizika [C].

9.4. Nevartojant fenitoino, karbamazepino ar fenobarbitalio, maz¢ja specifiniy jgimty vystymosi
ydy rizika: nevartojant fenitoino, maz¢ja gomurio nesuaugimo, karbamazepino — uzpakalinés
gomurio dalies patologijos, nevartojant fenobarbitalio mazéja jgimty Sirdies ydy rizika [C].

9.5. Epilepsijos paveldé¢jimo rizika yra 15 — 20 proc., jei abu tévai serga epilepsija, ir 10 proc., jei
anksciau gimes vaikas serga epilepsija.

9.6. Jei abu partneriai serga epilepsija ar liga yra paveldima, tikslinga iSankstin¢ genetiko
konsultacija.

9.7. Pazinimo funkcijos sutrikimo nebiina, jei néscioji serga epilepsija, bet nevartoja vaisty nuo
epilepsijos. [B]. Kad iSvengti arba sumazinti pazinimo funkcijos sutrikimy, néStumo metu
pirmenybé¢ teikiama monoterapijai vietoj politerapijos [B] ir neskiriamas valproatas.

9.8. Vartojanc¢ioms vaisty nuo epilepsijos nés¢iosioms padidéja mazo pagal néstumo laikg vaisiaus
rizika [B].

10. Gydymas

10.1. Ketinancig pastoti moterj gydytojas neurologas turéty konsultuoti dar iki néStumo ir perzitréti
skiriama gydyma. Se§is ménesius iki pastojimo vertinamas priepuoliy daznumas ir, jiems
nesikartojant bei atsizvelgus | epilepsijos tipa, gydymas nutraukiamas arba supaprastinamas iki
monoterapijos tinkamiausiu vaistu su pa¢ia maziausia veiksminga doze.

10.2. Svarbu atsizvelgti | tai, kad kai kuriy vaisty (lamotrigino, okskarbazepino, levetiracetamo)
koncentracija néStumo metu mazéja. Priepuoliai gali padaznéti, todél vaisto doze¢ tenka didinti.

10.4. Vaisty nuo epilepsijos poveikio stebéjimas kraujyje néStumo metu atliekamas tik nés¢iosioms,
kurioms yra nestabili epilepsija ar kurios gydomos fenitoinu.

10.5. Moterims, vartojan¢ioms VNE, 1 — 3 mén. iki pastojimo ir pirmuoju néstumo laikotarpio
rekomenduojama vartoti folio riigSties dozes 5 mg per parg [C].

10.6. Motinos ir vaisiaus kraujavimo profilaktikai skiriama po 20 mg vitamino K per parg nuo 37
nésStumo savaités ir iki gimdymo. Taciau jrodymy, kurie patvirtinty ar paneigty néStumo metu
vartojamo vitamino K naudg maZzinant hemoraginiy komplikacijy rizika naujagimiams motery,
serganciy epilepsija, nepakanka.

11. Antenataliné prieziiira

epilepsijos specialistas (zr. 1 prieda).

11.2. Konsultacijy daznj nustato patys specialistai.
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11.3. D¢l padidéjusios apsigimimy rizikos nésciajai rekomenduojama prenataliné diagnostika:
ultragarsiné patikra 1170 — 13" néStumo savaite, ypa¢ dél anencefalijos, ir 18" — 20" néstumo
savaite del kity apsigimimy (nervinio vamzdelio, Sirdies, veido ir kt.).

11.4. Jei prasideda epilepsiné¢ bikle, butina uztikrinti nésciosios gyvybines funkcijas, skirti
deguonies, jvertinti vaisiaus biikle, diferencijuoti su eklampsija, j veng suleisti smiiging diazepamo
doze (0,2 mg/kg kiino svorio) 1 mg/min. grei¢iu. Jei traukuliai tesiasi, vaisiaus biiklé blogéja,
néStumas uzbaigiamas cezario pjiivio operacija.

12. Gimdymas

7.1. Epilepsija serganc¢ios moterys turi gimdyti tretinio lygio ligoningje [C].

7.2. Epilepsija sergancios nés¢iosios gimdo nattraliu [B]. Cezario pjivis rekomenduojamas, tuo
atveju, jei treiuoju néStumo laikotarpiu kartojasi epilepsijos priepuoliai arba patirtas stresas

1Sprovokavo epilepsing biikle.

7.3. Prieslaikinio gimdymo rizika padidéja daugiau nei 1,5 karto [B]. Prieslaikinis gimdymas ypac
tikétinas ritkan¢ioms pacientéms [C].

7.4. VNE vartojancioms nésciosioms kraujavimo vélyvuoju néStumo laikotarpiu ir cezario pjiivio
operacijos rizika padidéja daugiau kaip 2 kartus.

7.5. Jei gimdymo metu iStinka priepuolis, ] veng reikia létai suleisti 10 mg diazepamo.

7.6. Epilepsija serganciy motery naujagimiy perinatalinio mirtingumo rizika nepadid¢ja [B].VNE
vartojancios gimdyvés turi didesn¢ tikimybe, jog naujagimio vertinimas pagal V. Apgar skale
pirmaja minut¢ bus mazesnis nei 7 balai [C]. Po gimdymo naujagimiui j raumenis susSvirk§¢iama 1
mg vitamino K [B].

13. Zindymas

13.1. Nors VNE patenka | motinos piena, jy koncentracija iSliecka maza ir neigiama jtaka kiidikiui
nejrodyta, todél pagimdziusios moterys turi bti skatinamos zindyti [B].

13.2. Manoma, kad valproinés rtigsties, fenitoino ir karbamazepino nepatenka j motinos pieng tiek,
kiek patenka primidono, levetiracetamo, gabapentino, lamotrigino ir topiramato (primidonas,
levetiracetamas — [B], gabapentinas, lamotriginas ir topiramatas [C]).

PRIEDAI

1 priedas. Nésciosios, sergancios epilepsija, priezitiros lapas
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1 priedas. Nésciosios, sergancios epilepsija, priezitiros lapas

IKI PASTOJIMO Komentarai
Gydytojo neurologo konsultacija planuojant néStuma TAIP /NE
Skirta 5 mg folio rugsties TAIP /NE
nuo............
Gydymo supaprastinimas iki TAIP /NE
monoterapijos
NESTUMO METU

Néstumo laikas akusSerio-ginekologo konsultacijos

metw sav.
Epilepsijos priepuoliy vertinimas i§ dienyno TAIP /NE
Neurologo konsultacija TAIP /NE

Vaistas nuo epilepsijos ir dozé

Vaisty keitimas néStumo metu

20 mg geriamojo vitamino K dozé nuo 37 néStumo TAIP /NE
savaités

ULTRAGARSINE PATIKRA

1179 —1376 néstumo sav. TAIP / NE
187020 néstumo sav. TAIP / NE
GIMDYMO METU

1 mg vitamino K naujagimiui j raumenis TAIP /NE |
KONTRACEPCIJA
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METODIKA

NESTUMAS IR EKSTRAGENITALINES LIGOS (SIRDIES
LIGOS, KEPENU LIGOS, EPILEPSIJA)

1. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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METODIKA

NESTUMAS IR EKSTRAGENITALINES LIGOS (SIRDIES
LIGOS, KEPENU LIGOS, EPILEPSIJA)

III. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS

Metodikos jdiegimo aprasas Siai metodikai netaikomas
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METODIKA

NESTUMAS IR EKSTRAGENITALINES LIGOS (SIRDIES
LIGOS, KEPENU LIGOS, EPILEPSIJA)

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS

Metodikos audito apraSas Siai metodikai netaikomas
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METODIKA

NESTUMAS IR EKSTRAGENITALINES LIGOS (SIRDIES
LIGOS, KEPENU LIGOS, EPILEPSIJA)

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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NESTUMAS IR SIRDIES LIGOS

K3 verta Zinoti apie néStumg ir Sirdies ligas?

Neéstumo metu moterims, serganc¢ioms Sirdies ligomis, yra labai svarbi tiek akuSerio-ginekologo,
tieck gydytojo kardiologo priezitira. Dauguma Sirdies ligomis serganciyjy motery gali saugiai
pastoti ir susilaukti sveiko vaiko.

Neéstumo metu Sirdies darbas suintensyvéja, todél moterims, sergancioms Sirdies ligomis, jau
sutrikusi Sirdies funkcija patiria dar didesnj kriivji. Kadangi nés¢ios moters organizmas turi
apriipinti maisto medziagomis ir deguonimi besivystant] vaisiy, darbas, tenkantis Sirdziai,
padidéja. Tai gali lemti naujus Sirdies ritmo sutrikimus, bloginti Sirdies funkcija.

Sirdies funkcijos sutrikimai yra pati daZniausia nés¢iy motery mirties prieZastis. Sirdies
nepakankamumo pasunkéjimas — dazniausia néStumo sukelta Sirdies ligos komplikacija, kuri
pasireiskia treciuoju nésStumo laikotarpiu arba jau po gimdymo.

Kaip nustatoma Sirdies ligy rizika ir kokia nésc¢iosios prieziiira?

Moterims, sergancioms Sirdies ligomis, rekomenduojama gydytojo kardiologo konsultacija dar
prie§ néstuma. Sios konsultacijos metu jvertinami moters nusiskundimai, ligos simptomai,
atliekama i§sami apzitira, diagnostiniai tyrimai, kurie leidZia numatyti biisimo néStumo rizika.
Svarbu gydytojui kardiologui pasakyti apie visus vartojamus vaistus, nes néstumo metu gali buti
pakeistos jy dozes, vartojimo buidas, medikamentai gali buti pakeisti kitais, saugesniais néStumo
metu.

Maza rizika Didelé rizika

. Moterys,  turinios  nedidelio e Sunkaus laipsnio Sirdies funkcijos
laipsnio prieSirdziy ar skilvelio pertvaros nepakankamumas (III-IV NYHA funkciné
patologija, kuri néra plautinés hipertenzijos klas¢)

komplikacija o Sunki  plautiné  hipertenzija,
o Nedidelé¢ ar vidutinio laipsnio Eisenmengerio sindromas (didelé plauciy
regurgitacija pro Sirdies voztuvus embolijos rizika)

o Nedidel¢e ar vidutiné kairiojo e Didelio laipsnio kairiojo Sirdies
Sirdies  skilvelio  iSstumiamojo  trakto  skilvelio iSstimimo trakto obstrukcija
obstrukcija o »Meélynosios* Sirdies ydos

o Praeityje atliktos Sirdies operacijos

del Sirdies ydy, jei néra liekamyjy reiskiniy

Didelés rizikos grupés moterims néStumo metu yra didelé Sirdies nepakankamumo pablogéjimo
bei su juo susijusios mirties rizika. Siomis ligomis sergandioms moterims daZniausiai
rekomenduojama vengti néStumo. Pastojus ar gimdymo metu didelés rizikos grupés nésciosioms
pasitaiko daugiau komplikacijy — savaiminiai persileidimai, didelé¢ prieslaikinio gimdymo rizika,
vaisiaus augimo sulétéjimo pavojus, gali progresuoti Sirdies funkcijos nepakankamumas.
Daugumos motery, serganciy Sirdies ligomis ir priklausanéiy mazos rizikos grupei, prieZitra
gydytojas kardiologas, pas kur] nés¢ioji turéty atvykti bent karta per tris ménesius, jei néra
didesniy negalavimy. Kardiologo konsultacijy daznis priklauso nuo nésc¢iosios savijautos ir Sirdies
ligos simptomy.

Sirdies funkcija né$tumo metu vertinama atliekant Sirdies echoskopija,
elektrokardiograma, gali biiti atliekamas kriivio méginys.

Motiny, serganciy jgimtomis Sirdies ydomis (prieSirdziy ar skilveliy pertvaros patologija, atviras
arterinis latakas ir kt.), vaikams taip pat yra didesné Sirdies ydy rizika. Néstumo metu 187 — 20

darant Sirdies
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savaite rekomenduojama atlikti ultragarsinj tyrima, kurio metu gali biiti nustatoma jgimta vaisiaus
Sirdies patologija.

Didelés rizikos grupés nésc¢iosioms néstumo metu rekomenduojama riboti fizinj kriivj, atsiradus
Sirdies funkcijos nepakankamumo progresavimo simptomy privalomas gulimas lovos rezimas,
prireikus gali buti skiriama deguonies terapija. Nuo 20 néStumo savaités Sioms moterims
reikalinga III lygio gydytojo kardiologo priezitra, o II néStumo laikotarpio pabaigoje jos turi biiti
guldomos j ligoning.

Sergan¢ioms Sirdies nepakankamumu pacientéms yra didelé rizika gimdyti pries laikg. Siai
grésmei jtakg daro nepakankamai efektyvus Sirdies darbas, todél vaisius negauna pakankamai
reikiamy medziagy, gali sutrikti jo augimas, svoris biiti mazesnis, dél kraujotakos sutrikimy gali
buti nepakankama placentos funkcija (tai taip pat blogina vaisiaus  biiklg).
Kuo sunkesné moters biikle, tuo ankscCiau rekomenduojama gimdyti.
Vis délto stengiamasi néStumag iSsaugoti kuo ilgiau, nes nuo to tiesiogiai priklauso vaisiaus
iSgyvenamumas ir neurologiné jo bukle.

Kaip gydomas Sirdies nepakankamumas néStumo metu?

Sirdies nepakankamumu sergancios moterys, vartojan¢ios medikamenty, turéty pasikonsultuoti su
gydanciu kardiologu dél tolesnés terapijos prie§ planuojamg néStuma.

Kai kurie vaistai, lengvinantys Sirdies nepakankamumo simptomus, yra zalingi besivystan¢iam
vaisiui. D¢l Sios priezasties dar iki néStumo vartojami vaistai gali buti pakeiiami kitais, maziau
zalingais vaisiui.

Visoms moterims, sergancioms Sirdies nepakankamumu, ir toliau néStumo metu rekomenduojama
riboti druskos kiekj maiste, vengti sunkaus fizinio kriivio.

Kokiais atvejais skiriami kraujo kreséjima veikiantys vaistai ir antibiotikai?

Moterims, vartojan¢ioms antikoagulianty (kraujo kres¢jima veikianciy vaisty) dél buvusiy Sirdies
voztuvy protezavimo operacijy, néStumo metu ir toliau reikéty testi antikoaguliacinj gydyma,
vaisto dozg¢ koreguoti atsizvelgus | kraujo kres¢jimo tyrimy rezultatus. Tyrimy duomenimis,
nésStumo laikotarpiu rekomenduojamos varfarino dozés yra iki 5 mg per para, siekiant iSvengti
vaisto poveikio vaisiui. 36 — 38 néStumo savait¢ gydyma netiesioginio veikimo antikoaguliantais
(varfarinu) reikéty pakeisti j gydyma tiesioginio veikimo antikoaguliantais (heparinu). Kraujo
kres¢jimg veikianCiy vaisty vartojimas turéty buti visai nutrauktas gimdymo ar cezario pjuvio
operacijos metu ir atnaujintas po gimdymo, jei néra kraujavimo pozymiy. Visus Siuos pakeitimus
Neésciosioms, kurioms yra didelé infekcinio endokardito rizika (po Sirdies voztuvy protezavimo
operacijy, sergancioms obstrukcinémis Sirdies ydomis, jgytomis Sirdies ydomis, hipertrofine
kardiomiopatija, Marfano sindromu, plautine hipertenzija, mitralinio voztuvo prolapsu su
regurgitacija, anksc¢iau persirgusioms infekciniu endokarditu), rekomenduojama skirti profilaktines
antibiotiky dozes prie§ gimdyma ir po jo.

Kokia yra gimdymo ir pogimdyminio laikotarpio prieZiiira moterims, sergancioms Sirdies

ligomis?
Neéscioji gimdymo metu ir po jo yra prizitirima akuSerio, akuSerio ginekologo bei kardiologo,
prireikus — gydytojo anesteziologo. Gimdymo prieziiiros planas sudaromas individualiai

atsizvelgiant ] Sirdies ir kraujagysliy ligos sunkumg bei gydytojy kardiology ir akuSeriy—
ginekology rekomendacijas ir aptariamas su néscigja. Sirdies nepakankamumu sergan¢ioms
moterims rekomenduojama gimdyti treciojo lygio ligoningje.

Gimdymo laikas yra parenkamas, atsizvelgiant j nésciosios bikle ir Sirdies funkcijg. Prireikus
gimdymas gali biiti suzadinamas pries laika.
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Daugumai serganciyjy Sirdies ligomis gimdyti rekomenduojama natiiraliai. Gimdymo metu
atidziai sekama nésciosios biiklé, rekomenduojamas skausmo malSinimas (epiduralinis gimdymo
skausmo malSinimas), siekiant iSvengti streso, kurj sukelia skausmas. Antruoju gimdymo
laikotarpiu, jei reikia, gali buti naudojamas instrumentinis gimdymo uZzbaigimas vakuuminiu
ekstraktoriumi arba replémis.

Ivertinus néSciosios biikle prie§ gimdyma, prireikus, daZniausiai didelés rizikos grupés
nésciosioms, néStumas gali biti uzbaigiamas cezario pjiivio operacija. Indikacijos operacijai yra
obstrukcingés Sirdies ydos (sunki aortos ar dviburio voztuvo stenoze), III-IV klasés Sirdies
nepakankamumas, plautiné hipertencija, aortos iSsiplétimas.

Po gimdymo aktyvus moters biiklés steb¢jimas tgsiamas iki 24 valandy. Jeigu reikia, atnaujinamas
gydymas antikoaguliantais, skiriama antibiotiky infekcinio endokardito profilaktikai.

NESTUMAS IR KEPENU LIGOS

Kas yra nésc¢iyjy cholestazé?
Neésciyjy cholestazé — tai sutrikimas pazeidziantis kepenis néStumo metu. Pagrindinis simptomas —
odos niez¢jimas, nesant iSbérimo. Niez¢jimas pranyksta po gimdymo.

Kokios priezastys lemia cholestazés atsiradima néStumo metu?

Kas sukelia nésc¢iyjy cholestaze, tiksliai nezinoma. Manoma, kad jtakos gali turéti genetiniai ir
aplinkos veiksniai.

Hormonai. Manoma, kad padidé¢jes néStumo hormony kiekis turi jtakos ir kepeny veiklai bei gali
buti vienas 1§ nésciyjy cholestaze sukelianCiy veiksniy. Estrogenai gali pakeisti kepenyse
vykstanCius procesus, kuriy metu perdirbamos jvairios medziagos, tarpe jy ir tulzies druskos.
TulZis — tai zalsvai gelsvas skystis, kuris gaminamas kepenyse, i§ jy patenka j zarnyng, kur padeda
virskinti maisto medziagas. Sergant néSciyjy cholestaze, tulzies | Zarnyng patenka maziau. Tulzies
druskos kaupiasi organizme ir sukelia niezul} (tyrimy duomenimis, vienai i§ penkiy motery,
sergan¢iy nésciyjy cholestaze, tulzies drusky kiekis organizme biina padidéjes net iki keturiy karty
ir Sioms moterims yra didesné rizika gimdyti pries laikg).

Genetiniai ir aplinkos veiksniai. Né$¢iyjy cholestaze dazniau serga moterys i§ Siaurés Amerikos ir
Skandinavijos. Taip pat yra duomeny, kad $i liga turi Seiminj polinkj, be to, yra didelé rizika
pasikartoti ir kito néStumo metu.

Kaip nustatoma nésciyju cholestazé?
Neésciyjy cholestazes diagnoze nustatoma tik atmetus kitas pablogéjusig kepeny funkcija galincias
sukelti priezastis.

Gydytojo konsultacija. Apsilankymo pas gydytoja metu yra iSsiaiSkinami negalavimai bei viso
néStumo eiga. Svarbi ir prie§ néStumg buvusi savijauta, persirgtos ligos, nés¢iosios Seimos nariy
ligos.

Apziiira. Nieztin¢ios odos vietos ir visas kiinas yra atidziai apzilirimas. Svarbu atmesti kitas
priezastis, galinCias sukelti odos niezéjimg (alergija, dilgéling ir kt.) Gali buti, kad nésciyjy
cholestaze pasireiské kartu su kita liga, kuriai taip pat biidingas niezulys.

Laboratoriniai kraujo tyrimai. Kepeny fermenty tyrimas — kraujyje esanciy kepeny fermenty
kiekio, kuris atspindi kepeny funkcija ir kepeny lasteliy pazeidimg, nustatymas. Bilirubino kiekio
kraujyje nustatymas parodo tulzies drusky kiekj organizme. Bilirubino kiekis gali biiti padidéjes
net ir tuomet, jei kepeny fermenty kiekis kraujyje normalus. Taip pat atlieckami ir kiti kraujo
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tyrimai, kurie padeda atmesti kitas sutrikusios kepeny funkcijos priezastis, tokias kaip virusinis
hepatitas, citomegalo virusas, autoimuninés ligos ir kitos.

Kai kurioms moterims kraujo poky¢iai tyrimais gali biiti nustatomi tik pra¢jus kelioms savaitéms
po niezulio atsiradimo. Tokiu atveju, tyrimai turéty buti kartojami kiekvieng savaite.

Ultragarsinis tyrimas. Vaizdinis tyrimas, kurio metu apzilirima, ar néra struktiiriniy kepeny
poky¢iy, tulzies piislés akmeny.

Kontroliniai tyrimai po gimdymo. Nés¢iyjy cholestazé praeina po gimdymo, taciau po gimdymo
kraujo tyrimais nustatomi padidéj¢ kepeny fermenty rodmenys, gali rodyti kitas kepeny ligas,
nesusijusias su néStumu ir gimdymu. Tokiu atveju reikalinga specialisto (gastroenterologo)
konsultacija.

Kokia nésciyjuy cholestazés jtaka moters ir naujagimio sveikatai?

Pasekmés nésSciajai. NeésCiyjy cholestazé néra susijusi su rimtomis pasekmémis nésciosios
sveikatai. Niezulys gali buti jvairaus intensyvumo. Dazniausiai jis prasideda po 28 néStumo
savaites, nors gali prasidéti bet kuriuo néstumo metu. Niezti delnus ir kojy padus. Niez¢jimas gali
iSplisti | rankas ir kojas, re¢iau — atsirasti veide, nugaroje, ant kriitinés. Jis bina nuolatinis, taciau
gali itin suintensyvéti vakarais ar naktj. Oda nebiina iSberta, ta¢iau gali atsirasti nukasymo zymiy.
D¢l intensyvesnio niezulio naktj, vargina nemiga naktj bei padidéjes mieguistumas ir nuovargis
dienos metu. Po gimdymo niezulys praeina savaime ir nesukelia ilgalaikiy sveikatos problemy.
Kartais moterims, serganc¢ioms nés€iyjy cholestaze, gali atsirasti gelta (odos pageltimas del
padidéjusio bilirubino kiekio kraujyje). Gali varginti bloga savijauta, silpnumas, sumazéti apetitas.
Tamsus Slapimas ir Sviesios iSmatos taip pat yra nés¢iyjy cholestazés simptomai.

Pasekmés naujagimiui (iki galo neiStyrinétos). Did¢ja rizika, kad naujagimis gali pasitustinti iki
gimimo ir dé¢l to vaisiaus vandenys gimdymo metu gali buti zali. Didéja prieslaikinio gimdymo
rizika. 1 1§ 10 motery serganciy nésciyjy cholestaze, pagimdo iki 37 néStumo savaités. Neseniai
atlikty tyrimy duomenimis, motery, serganciy nés¢iyjy cholestaze, rizika, kad vaisius zus gimdoje,
yra tokia pati kaip ir sveiky néscéiyjy.

Kaip gydoma nésc¢iyju cholestazé?

Vienintelis biidas i§gydyti nés¢iyjy cholestazg yra gimdymas. Vaisty, galinciy visiskai iSgydyti Sig
liga pries vaiko gimima, néra. Taciau iki gimdymo yra gydomi ligos simptomai.

Odos kremas ir tepalas palengvina niez¢jima.

Vaistai (ursodeoksicholio riistis) sumazina tulzies drusky gamybag kepenyse bei palengvina odos
niez¢jima.

Vitaminas K (sergant néSCiyjy cholestaze, sumazéja vitamino K pasisavinimas organizme).
Vitaminas K palaiko reikiama kraujo kreSuma ir moterys, sergancios nésc¢iyjy cholestaze, turi
didesne rizikg kraujuoti gimdymo metu. Po gimimo vitaminas K skiriamas ir naujagimiui.

NESTUMAS IR EPILEPSIJA

K3 verta Zinoti apie epilepsija néStumo metu?

Epilepsija serga nedidelé dalis visy nésciyjy (0,3 — 0,6 proc.). Vis délto tai viena svarbiausiy
nésciyjy neurologiniy ligy. Nepaisant to, epilepsija sergancios moterys gali sékmingai pastoti,
iSnesioti vaisiy ir pagimdyti sveika naujagimi.

Pagrindinis Sios ligos simptomas — pasikartojantys traukuliy priepuoliai. Sunku nuspéti, ar
néStumas turés jtakos epilepsijos eigai. Kai kurioms moterims néStumo metu epilepsijos
priepuoliai suret¢ja ir biuklé pageréja, kitoms traukuliy priepuoliai padaznéja, tampa sunkesni.
Daliai motery néStumas nedaro jokios jtakos epilepsijos eigai.
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Epilepsija sergancios moterys turéty kreiptis j akuSerj-ginekologa pacioje néStumo pradzioje, kiek
jmanoma anksciau. Tuomet gydytojas jau nuo pat ankstyvo néStumo sudarys priezitros plana, jei
reikés — kartu konsultuos ir gydytojas neurologas. Svarbiausia sglyga, norint sklandaus néstumo ir
gimdymo, yra glaudziai bendradarbiauti su gydanciais gydytojais.

Kaip gydoma epilepsija néStumo metu?

Dauguma serganciyjy epilepsija vartoja vaisty, kuriais kontroliuoja epilepsijos priepuolius.
Didzioji §iy medikamenty dalis didina apsigimimy rizika vaisiui né§tumo metu. Sie vaistai gali
sukelti jvairiy vystymosi sutrikimy: Sirdies yda, virSutinés ltpos ir gomurio nesuaugimg, stuburo
slanksteliy vystymosi sutrikimg ir kt.

Sveikoms, epilepsija neserganc¢ioms moterims rizika, kad vaikas gims, turédamas anks¢iau minéty
ir panaSiy vystymosi sutrikimy, yra 1 i§ 50. Epilepsija serganioms moterims, vartojanc¢ioms
vaisty, §i rizika padidéja iki 1 18 12 — 25. Tai reiskia, kad dauguma motery, serganciy epilepsija ir
vartojanciy vaisty, pagimdys sveikg naujagimj.

Norint sumazinti vystymosi sutrikimy rizikg, kartais reikia pakeisti vienus epilepsijai gydyti
skirtus vaistus kitais, saugesniais, sumazinti vartojama doze arba pakeisti vartojimo buda. Sie
pakeitimai turéty biiti daromi tik pasitarus su epilepsijg gydanciu gydytoju neurologu. Dar geriau,
jei tokie pakeitimai bity daromi pries néstuma.
Svarbu, kad epilepsijos gydyma koreguoty tik gydytojas specialistas, ypac¢ néStumo metu. Pakeitus
vaistus arba nustojus jy vartoti, epilepsijos priepuoliai gali padaznéti arba pasunkéti. Sunkus
epilepsijos priepuolis néStumo metu yra pavojingas tiek vaisiui, tiek nésciajai.

Epilepsija sergan¢ioms moterims nuo pat néstumo pradzios, dar geriau — jau prie§ néStuma,
rekomenduojama gerti didesnes folio riigSties dozes (iki 5 mg per dieng). Folio riigStis padeda
apsaugoti besivystant] vaisiy nuo antiepilepsiniy preparaty poveikio, mazina vaisiaus nervy
sistemos pazeidimy rizikg. Folio rtigstis skiriama ir sveikoms moteris néStumo metu, tac¢iau joms
skiriamos mazesnés $io preparato dozés.

Kokia epilepsija sergancios moters prieziiira néStumo metu?

Neéstumo metu bus atliekami ultragarsiniai tyrimai, kurie padés nustatyti, ar vaisius neturi
vystymosi sutrikimy. Svarbu, kad gydytojas, atliekantis tyrimag, zinoty, kad néscioji serga
epilepsija ir kokiy vaisty vartoja.

Neéstumo metu gali biti atliekami kraujo tyrimai, kuriais galima nustatyti epilepsijai gydyti skirty
medikamenty koncentracijg organizme.

Jei nésciosios ar jos partnerio Seimos nariai serga epilepsija, tikétina, kad vaisius paveldeés $ig liga.
Siekiant iSvengti epilepsijos priepuoliy néStumo metu rekomenduojama laikytis tokiy taisykliy:
-Grieztai laikytis gydytojo nurodymy, vartojant vaisty nuo epilepsijos. Negalima savarankiskai
nutraukti jy vartojimo, mazinti doze, prieS tai nepasitarus su gydanciu gydytoju. Savarankiskas
epilepsijos gydymo pakeitimas didina epilepsijos priepuoliy daznj bei jy sunkuma. Epilepsijos
priepuolio metu nésciosios ir vaisiaus pazeidimo pavojus yra didesnis uz galimai vaisty sukeliamg
pazeidima.

-Svarbu gydanciam gydytojui pasakyti apie visus néStumo metu vartojamus vaistus (receptinius,
parduodamus be recepto, Zolinius preparatus ir kt.). Visi preparatai, vartojami néStumo metu, gali
jvairiai veikti vienas kitg, todél didé¢ja epilepsijos priepuoliy rizika.

-Geras ir ramus miegas nakt] mazina epilepsijos priepuolio rizika.

-Sveika ir taisyklinga mityba.

Kokia epilepsija sergancios moters priezitira gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu?

moters biikle viso gimdymo metu ir, jei reikia, koreguoja gydyma. Moterys sékmingai gali gimdyti
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nattiraliai. Nors epilepsijos priepuoliai gimdymo metu yra reti, vis délto nerekomenduojama
gimdyti vandenyje.

Kai kurie vaistai nuo epilepsijos gali sutrikdyti naujagimio kraujo kres¢jima, todél prieS gimdyma
rekomenduojama vartoti vitamino K. Po gimdymo vitamino K bus suleista ir naujagimiui.
Dazniausiai epilepsija serganéios moterys gali Zindyti naujagimius. Zindymo nauda yra didesné uz
zala, kurig galéty sukelti ] motinos pieng patenkanti nedidelé vaisty nuo epilepsijos dalis.
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