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METODIKA

PRENATALINE DIAGNOSTIKA

I. METODIKOS APRASAS



Rekomendacijos parengtos adaptuojant pagal Tarptautinés ultragarso akuSerijoje ir ginekologijoje
draugijos praktines rekomendacijas: pirmojo néStumo trecdalio vaisiaus ultragarsinis tyrimas (angl.
ISUOG Practice Guidelines: performance of first-trimester fetal ultrasound scan, 2013), antrojo
néstumo trecdalio vaisiaus ultragarsinis tyrimas (angl. ISUOG Practice Guidelines: performance of
the routine mid-trimester fetal ultrasound scan, 2011), ivazinés procediiros prenatalinei
diagnostikai (angl. ISUOG Practice Guidelines: invasive procedures for prenatal diagnosis, 2016)
ir pagal Vaisiaus medicinos fondo rekomenduojamg 11 — 13 néStumo savaiciy ultragarsinj tyrimag
(angl. 11-13 weeks scan, The Fetal Medicine Foundation).

Sioje metodikoje aprasoma chromosomy anomalijy diagnostika: indikacijos, patikros metodikos,
tyrimai ir invazines procediiros pirmuoju ir antruoju néStumo trec¢daliu.

Metodikoje nepateikiamas invazinés prenatalinés diagnostikos procediiry aprasas.

Teisinis pagrindas

e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymas Nr. V-865
D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugsé€jo 23 d. jsakymo Nr.
V-900 , D¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraSo
patvirtinimo* pakeitimo*.

e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-
572 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuseris ginekologas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybeé* patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. spalio 7 d. jsakymas Nr. V-1149
,»Dél privalomy akuserijos, ginekologijos ir neonatologijos sveikatos statistikos apskaitos
formy patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-
1458 ,,Genetikos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo indikacijy ir Siy paslaugy
iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis tvarkos
aprasas‘.



1. BENDROJI DALIS

Savokos

Prenataliné diagnostika — jvairiy patikros ir diagnostikos priemoniy visuma, skirta iSaiskinti
vaisiaus ligoms ir patologinéms biikléms iki gimimo.

Prenataliné chromosomy anomalijy patikra — prenatalinés diagnostikos dalis, kuria siekiama
nustatyti iy anomalijy rizika.

Prenataliné chromosomy anomaliju diagnostika — tyrimy, kuriais nustatoma arba paneigiama
vaisiaus chromosomy patologija, visuma.

Chromosomy anomalijos — chromosomy skaiciaus ar struktiiros pokyc¢iai.
Aneuploidija — nenormalus chromosomy skaicius.

Ultragarsiné patikra — tai ultragarsinis tyrimas, kuriuo siekiama patikslinti, ar néra nukrypimy nuo
normalios néStumo raidos. Sj tyrimg rekomenduojama atlikti visoms pacientéms. Ultragarsine
patikra yra prenatalinés diagnostikos dalis.

Pirmojo néstumo trecdalio ultragarsiné patikra — tai ultragarsinis tyrimas, kurj rekomenduojama
atlikti visoms nésc¢iosioms 11713 néstumo savaite.

Antrojo néStumo trecdalio ultragarsiné patikra - tai ultragarsinis tyrimas, kurj rekomenduojama
atlikti visoms nés¢iosioms 187°-20" néstumo savaite.

VirSugalvio sé¢dmeny matmuo (angl. crown rump length, CRL) — tai ultragarsiniu tyrimu
nustatomas matmuo nuo embriono arba vaisiaus virSugalvio iki s€édmeny.

Sprando vaiskuma (angl. nuchal translucency, NT) yra ultragarsiniu tyrimu nustatomas zymuo,
atitinkantis skyscio sankaupg po vaisiaus oda sprando srityje per pirmaji néstumo trecdalj.

Kombinuotasis testas — ultragarsinis tyrimas ir dvigubas testas, atlickami 117-13"¢ néStumo sav.

Dvigubas testas — PAPP-A (angl. Pregnancy Associated Plasma Protein-A) su néStumu susijusio
plazmos baltymo A ir laisvo B-hCG (angl. B-human Chorionic Gonadotropin), t.y. laisvo beta
zmogaus chorioninio gonadotropino nésciosios kraujo serume tyrimas.

Trigubas testas — AFP (angl. a-fetoprotein) alfa fetoproteino, hCG ir uE3 (angl. unconjugated Estriol
3) nekonjuguoto estriolio nés¢iosios kraujo serume tyrimas.

Keturgubas testas — AFP (angl. a-fetoprotein) alfa fetoproteino, hCG, uE3 (angl. unconjugated
Estriol 3) nekonjuguoto estriolio ir inhibino A nésciosios kraujo serume tyrimas.

NIPT - prenatalinis neinvazinis chromosomy anomalijy patikros tyrimo metodas, kurio metu tiriama
vaisiaus DNR i§ motinos kraujo.



Invaziné prenataliné chromosomuy anomalijuy diagnostika — tai visuma invaziniy tyrimy (choriono
gaureliy biopsija, amniocentez¢ ir kordocentezé¢), kuriais nustatoma arba paneigiama vaisiaus
chromosomy anomalija ar kita geny liga.

Choriono gaureliy biopsija — invaziné prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy diagnostikos
procediira, kai punkcine adata kontroliuojant ultragarsu paimamas choriono gaureliy méginys.

Amniocentezé — invazin¢ prenatalinés chromosomy anomalijy diagnostikos procediira, kai punkcine
adata pro nésciosios pilvo ir gimdos sieng kontroliuojant ultragarsu paimamas vaisiaus vandeny
meéginys.

Kordocentezé— invaziné prenatalinés chromosomy anomalijy diagnostikos procediira, kai punkcine
adata kontroliuojant ultragarsu paimamas vaisiaus kraujo méginys i§ virkstelés.

Santrumpos

AC - amniocenteze

AFP (angl. a-fetoprotein) — alfa fetoproteinas

B-hCG (angl. f-human Chorionic Gonadotropin) — beta zmogaus chorioninis gonadotropinas
CGB — choriono gaureliy biopsija

CRL (angl. crown rump length) — virSugalvio s¢dmeny matmuo

DNR - deoksiribonukleoriigstis

FF (angl. fetal fraction) — vaisiaus frakcija

FISH — fluorescentiné in sifu hibridizacija

GVVK - giliausia vaisiaus vandeny kiSené

NIPT (angl. non invasive prenatal test) — neinvazinis prenatalinis tyrimas

NT (angl. nuchal translucency) — sprando vaiskuma

PAPP-A (angl. Pregnancy Associated Plasma Protein-A) — su néStumu susij¢s plazmos baltymas A
PSD — privalomasis sveikatos draudimas

VVK - vaisiaus vandeny kiSené

VVI — vaisiaus vandeny indeksas

uE3 (angl. unconjugated Estriol 3) — nekonjuguotas estriolis



Prenataliné vaisiaus chromosomy anomalijy patikra gali biiti visuotiné, atlickama visoms
nésciosioms. Pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakyma Lietuvoje prenataline
vaisiaus chromosomy anomalijy patikra remiasi didesnés rizikos veiksniy metodika ir atliekant
tyrimg pagal indikacijas apmokama i§ Privalomojo sveikatos draudimo (PSD) fondo 1ésy.

1.Prenatalinés vaisiaus chromosomu anomalijuy patikros indikacijos

1.1. Moteris yra vyresnio amziaus (35 ir daugiau mety gimdymo metu).

1.2. Biologinis vaisiaus tévas yra vyresnio amziaus (42 ir daugiau mety apvaisinimo
metu).

1.3. Moteriai ankstesniy néStumy metu buvo nustatyta vaisiaus chromosomy
skaiciaus ar struktiiros poky¢iy.

1.4. Moteris yra pagimdziusi vaika, kuris serga chromosomine ar geny liga arba turi
formavimosi ydy.

1.5. Bent vienas néStumas moteriai buvo nutrauktas dél vaisiaus formavimosi ydy.

1.6. Moteriai buvo du ir daugiau savaiminiy persileidimy ar nesivystanc¢io néStumo
atvejy.

1.7. Moteris arba biologinis vaisiaus tévas serga paveldima liga ar turi jgimtg
vystymosi patologija, ar yra paveldimos ligos neSiotojai.

1.8. Moters pirmosios eilés giminaiciai (tévai, broliai, seserys, vaikai) arba vyro
(biologinio vaisiaus tévo) pirmosios eilés giminaiciai serga paveldima liga arba
turi jgimta vystymosi patologija.

1.9. Moteriai ar biologiniam vaisiaus tévui nustatyti subalansuoti chromosomy
persitvarkymai arba mozaikinis kariotipas.

1.10. Moteris, kuriai ultragarsinio tyrimo metu nustatyta vaisiaus ir (ar)
néstumo patologija arba chromosominés patologijos ultragarsiniy Zymeny.

1.11. Moters kraujo serume nustatyta biocheminiy chromosominiy ligy ar
nervinio vamzdelio patologijos zymeny.

1.12. Moteris néStumo metu persirgo arba serga infekcine liga (raudonuke,
toksoplazmoze, citomegalo virusine infekcine ar kita liga) ar buvo paveikta
zalingy cheminiy ar fiziniy veiksniy (radiacijos, chemoterapijos, aukstos
temperatiros).

1.13. Moteris, kuri pastojo po pagalbinio apvaisinimo in vitro (mégintuvéelyje)
procediiros.

1.14. Biologiniai vaisiaus tévai yra iki 3-ios eilés giminai¢iai: pusbroliai,
pusseseres, proseneliai, seneliy broliai ir seserys.

2. Kur ir kada atliekama prenataliné vaisiaus chromosomy anomalijy
patikra?

2.1. Pacientés, kurios turi indikacijg atlikti prenataling vaisiaus chromosomy
anomalijy patikrg ir jos pageidauja, turéty biiti siunciamos i perinatologijos
centrg akuSerio ginekologo konsultacijai esant Sioms indikacijoms:

Moteris yra vyresnio amziaus (35 ir daugiau mety gimdymo metu).

Biologinis vaisiaus tévas yra vyresnio amziaus (42 ir daugiau mety apvaisinimo metu).



e Moteris, kuriai ultragarsinio tyrimo metu nustatyta vaisiaus ir (ar) néStumo patologija
arba chromosominés patologijos ultragarsiniy Zymeny.

e Moters kraujo serume nustatyta biocheminiy chromosominiy ligy ar nervinio
vamzdelio patologijos Zymeny.

e Moteris néStumo metu persirgo arba serga infekcine liga (raudonuke, toksoplazmoze,
citomegalo virusine infekcine ar kita liga) ar buvo paveikta zalingy cheminiy ar fiziniy
veiksniy (radiacijos, chemoterapijos, aukstos temperatiiros).

e Moteris, kuri pastojo po pagalbinio apvaisinimo in vitro (mégintuvélyje) procediros.

2.2. Konsultacijos metu gydytojas akusSeris ginekologas atlieka vaisiaus ultragarsinj
tyrima, kuriuo nustato néstumo trukme ir chromosominés patologijos zymenis, bei
paskiria kraujo (dvigubg arba trigubg) tyrimg. Chromosomy anomalijy patikros
rezultatai pateikiami iSanalizavus juos kompiuterinémis chromosomy aneuploidijy
rizikos skai¢iavimo programomis.

2.3. Siekiant iSplésti paslaugos prieinamuma, sitiloma prenataling vaisiaus
chromosomy anomalijy patikrg leisti atlikti ne tik tretinio, bet ir antrinio B lygio
sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iose jstaigose*.

*Sveikatos priezidiros jstaigy suskirstymas pagal paslaugy teikimo lygius pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro
2018 m. liepos 27 d. jsakymg Nr. V-865; tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos: LSMU ligoniné V§] Kauno
klinikos ir V§] Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiy klinikos; antrinio B lygio paslaugas teikianCios jstaigos: VS| Kauno
klinikiné ligoniné, VS] Klaipédos universitetiné ligoniné, V§] Respublikiné Panevézio ligoniné, V§] Respublikiné Siauliy ligoniné,
V3] Vilniaus gimdymo namai ir V§] Vilniaus miesto kliniking ligoniné.

2.4. Prenataline vaisiaus chromosomy anomalijy patikra gali atlikti tik gydytojas
akuSeris ginekologas baiges ne reciau nei karta per 5 m. ,,Pirmojo néStumo
trecdalio ultragarsinio tyrimo (patikros) ir antrojo néStumo trecdalio ultragarsinio
tyrimo (patikros) kvalifikacijos tobulinimo kursus.

2.5. Pacienté j prenataline chromosomy anomalijy patikra turéty atvykti 1170-13%6
nésStumo sav. (geriausiai — 12 savaite). Jeigu moteris | gydytoja kreipési véliau,
tuomet ji siun¢iama prenatalinei chromosomy anomalijy patikrai nuo 15 néStumo
savaiciy.

3. Ar reikalinga genetiko konsultacija?
Pacientés, kurios turi indikacijg atlikti prenataling vaisiaus chromosomy anomalijy patikra
ir/arba diagnostikg ir jos pageidauja, gali biiti siunciamos gydytojui genetikui konsultuoti esant bet

kuriai i§ 14 auk$¢iau i§vardinty indikacijy. Sios konsultacijos metu taip pat turi biiti atliekamas ir
vaisiaus ultragarsinis tyrimas, nustatantis néstumo trukme ir chromosomings patologijos Zymenis.
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4. Pirmojo néstumo trecdalio prenataliné vaisiaus chromosomy anomalijy patikra

4.1. Pirmojo néStumo treddalio prenatalinés chromosomy anomalijy patikros metu 11%0 — 13*°
néstumo savaitg apskaiciuojama vaisiaus chromosomy anomalijy rizika. Jg jvertinti rekomenduojama
kombinuotuoju testu. NustaCius padidéjusia chromosomy anomalijy rizika, atlickama invaziné
prenataliné¢ chromosomy anomalijy diagnostika.

4.2. Pirmojo néStumo trecdalio prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy diagnostikos metu
atliekamas invazinis tyrimas (choriono gaureliy biopsija), kuriuo diagnozuojama arba paneigiama
vaisiaus chromosomy patologija. Prenatalinei diagnostikai taip pat priskiriamas vaisiaus raidos ydy
nustatymas ultragarsu iki gimimo.

4.3. Anamnezé. Surenkama anamneze, reikalinga prenatalinei vaisiaus chromosomy anomalijy
patikrai, ir duomenys, reikalingi kompiuterinei chromosomy aneuploidijy rizikos skai¢iavimo
programai (pvz., Life Cycle, PRISCA ar kitai).

4.4. Pirmojo néStumo trecdalio vaisiaus ultragarsinis tyrimas

Pacientei, kuri atvyksta chromosomy anomalijy patikrai, gydytojas akuSeris ginekologas atlicka
pirmojo néStumo tre¢dalio vaisiaus ultragarsinj tyrima (patikrg) ir jvertina chromosomy anomalijy
ultragarsinius Zymenis:

4.4.1. Nustato, kiek yra vaisiy.

4.4.2. Ivertina implantacijos vieta.

4.4.3. Jeigu yra daugiavaisis néStumas, nustato chorioniSkumg ir amnioniSkuma.

4.4.4. ISmatuoja vaisiaus virSugalvio sédmeny matmenj (turi buiti 45-84 mm) (Zr. 1 prieda).

4.4.5. Istiria vaisiaus anatomijg ir atmeta arba nustato didzigsias vaisiaus raidos ydas

(zr. 1 prieda).

4.4.6. Apzitiri gimda ir jos priedus.

4.4.7. ISmatuoja sprando vaiskumos matmenj (zr. 1 prieda);

4.4.8. Vertina nosies kaulg (zr. 1 prieda);

4.4.9. Papildomai (jei yra indikacijy) gali vertinti kraujotaka pro triburj voztuva ir veninj lataka,
nustatyti Sirdies susitraukimy daznj (zr. 1 prieda).

4.4.10. Uzpildo pirmojo néStumo trecdalio vaisiaus ultragarsinio tyrimo kontrolinj lapg (zr. 2
priedg).

4.4.11. Dokumentuoja (atspausdina ar jraSo ] sveikatos prieziliros jstaigoje naudojama
ultragarsiniy vaizdy saugojimo sistemg) vaisiaus CRL ir NT matavimy ultragarsinius vaizdus.
Jeigu jtaria ar nustato vaisiaus patologija, papildomai dokumentuoja su patologija susijusius
ultragarsinius vaizdus.

4.5. Kraujo tyrimas

Pirmajj néStumo tre¢dalj moters kraujo serume nustatoma PAPP-A ir laisvas B-hCG (zr. 1 priedq).

4.6. Kombinuotasis testas ir chromosomy anomalijy rizikos vertinimas

4.6.1. Kombinuotajj testg sudaro ultragarsinio tyrimo ir kraujo tyrimo duomenys. Kombinuotojo
testo rezultatas analizuojamas kompiuterine chromosomy aneuploidijy rizikos skai¢iavimo
11



programa (pvz., Life Cycle, PRISCA ar kita). Siuo testu jvertinima vaisiaus chromosomy
anomalijy RIZIKA, tokiy kaip Dauno sindromas (21 chromosomos trisomija), Edvardso
sindromas (18 chromosomos trisomija), Patau sindromas (13 chromosomos trisomija) ir/ar
Ternerio sindromas (X chromosomos monosomija).

4.6.2. Jeigu suskaiciuota rizika >1:250 — rizika didelé.
Rizika taip pat vadinama didele, nepriklausomai nuo chromosomy anomalijy patikros tyrimo
rezultaty, jei NT >3,5 mm arba ultragarsu matoma vaisiaus patologija.

4.6.2.1. Pacienté turi biiti siunc¢iama ir tiriama tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas
teikiancCioje jstaigoje perinatologijos centre — Kauno ar Vilniaus perinatologijos centre arba
Medicininés genetikos centre.

4.6.2.2. Rekomenduojama invaziné prenataliné¢ chromosomy anomalijy diagnostika (choriono
gaureliy biopsija arba amniocenteze).

4.6.2.3. Pacientei atsisakius invazinés diagnostinés procediiros, ji gali biiti** informuojama
apie neinvazinio prenatalinio tyrimo (NIPT) galimybes. NIPT tyrimas neturéty biti
sitilomas, jei rizika ypa¢ didelé, t.y. >1:50, - turéty buti atlickama invaziné diagnosting
procediira.

4.6.2.4. Invaziné diagnostiné procediira rekomenduojama pacientei, nepriklausomai
nuo chromosomy anomalijy patikros tyrimo rezultaty, jeigu ultragarsinio tyrimo metu
pamatuojamas per didelis NT >3,5 mm arba ultragarsu matoma vaisiaus displazija,
galimai susijusi su genetinémis ligomis.

4.6.2.5. Jeigu chromosomy anomalijy rizika >1:50 arba NT >3,5 mm, arba ultragarsu matoma
vaisiaus displazija, atlikus invazing diagnosting procediirg ir citogenetiniais tyrimais nustacius
normaly kariotipa, esant galimybei, rekomenduojami genominiai tyrimai (lyginamoji genominé
hibridizacija).

4.6.2.6. Pacientéms su didele ir vidutine rizika, vaisiaus ultragarsinis tyrimas 187°-20"° néstumo
savaite¢ ir chromosomy anomalijy ultragarsiniy Zymeny vertinimas rekomenduojamas
perinatologijos centruose.

4.6.3. Jeigu suskaiciuota rizika 1:251-1000 — rizika vidutiné. Pacientei rekomenduojama antrojo
néstumo tre¢dalio prenataliné chromosomy anomalijy patikra (ultragarsinis tyrimas 157-20"°
nésStumo savaite ir chromosomy anomalijy ultragarsiniy Zymeny vertinimas, esant reikalui - trigubas
tyrimas). Pacient¢ gali buti** informuota apie NIPT tyrimo galimybes.

4.6.4. Jeigu suskaiCiuota rizika <1:1000 — rizika maza. Rekomenduojamas vaisiaus ultragarsinis
tyrimas 187°-20" né$tumo savaite ir chromosomy anomalijy ultragarsiniy Zymeny vertinimas.
Nustacius chromosomy anomalijy ultragarsinius zymenis, pacienté turi biiti siunc¢iama akuSerio
ginekologo konsultacijai ir tiriama tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje jstaigoje
perinatologijos centre.

**kol NIPT tyrimas neapmokamas PSD léSomis, informacija apie $j tyrimg néra privaloma.
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4.7. NIPT tyrimas ir jo vertinimas.

4.7.1. NIPT - prenatalinis neinvazinis chromosomy anomalijy PATIKROS metodas. Sis
tyrimas PSD fondo 1€Somis kol kas neapmokamas.

4.7.2. NIPT tiriama vaisiaus DNR i§ motinos kraujo, tod¢l tyrimas labai tikslus. Svarbus
vaisiaus DNR frakcijos (FF) kiekis - patikimu tyrimu laikoma, kai FF yra >4 proc. (tyrimo tikslumas
vertinant FF gali skirtis priklausomai nuo naudojamo metodo). Jo metu dazniausiai tiriama dél Dauno,
Edvardso, Patau sindromy rizikos, nustatoma vaisiaus lytis ir lyties chromosomy aneuploidija, galima
istirti ir del kai kuriy kity (pvz., mikrodelecijy) ar visy chromosomy patologijos.

4.7.3. NIPT jmanomas jau nuo 9 — 10 néStumo savaités ir gali biiti atlickamas viso néStumo
metu. Sj tyrima galima atlikti vietoje kraujo dvigubo ar trigubo tyrimy, tadiau jis jokiu bidu
nepakeicia ultragarsinés patikros.

4.7.4.Taip pat Sis tyrimas gali biiti naudojamas kaip papildomas tyrimas, kai atlikus
kombinuotgjj ar trigubg tyrimg nustatoma vidutin¢ ar didelé rizika (1:51 — 1:1000) ir ultragarsu
nematoma vaisiaus patologijos, o pacienté atsisako invaziniy tyrimy. Labai svarbu tinkamai
informuoti pacientg apie invaziniy ir NIPT tyrimy privalumus ir triikumus.

4.7.5. Kadangi NIPT yra patikros tyrimas, patologinius tyrimo rezultatus batina
patvirtinti atliekant invazinius diagnostinius tyrimus (choriono gaureliy biopsija ar
amniocenteze).

5. Antrojo néstumo trecdalio prenataliné vaisiaus chromosomy anomalijuy patikra

5.1. Antrojo néStumo trecdalio prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy patikros metu
15-20 néStumo sav. (retais atvejais — ir veliau) apskai¢iuojama vaisiaus chromosomy anomalijy
rizika. Vertinti rekomenduojama ultragarsiniu ir kraujo tyrimais (trigubu ar keturgubu testu).
Nustacius padidéjusig chromosomy anomalijy rizika, atlickama invaziné prenataliné chromosomy
anomalijy diagnostika. Antrojo néStumo trecdalio prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy
diagnostikos metu atlieckamas invazinis tyrimas — amniocentezeé, kurios metu, atlikus vaisiaus
vandeny analiz¢ (auginant amniocity kultiiras ar tiriant i§ amniocity iSskirta DNR) nustatoma arba
paneigiama vaisiaus patologija.

5.2. Anamnezé. Surenkama anamnez¢, reikalinga prenatalinei vaisiaus chromosomy
anomalijy patikrai, ir duomenys, reikalingi kompiuterinei chromosomy aneuploidijy rizikos
skai¢iavimo programai (pvz., Life Cycle, PRISCA ar kitai).

5.3. Antrojo néStumo trecdalio vaisiaus ultragarsinis tyrimas. Pacientei, kuri atvyksta
antrojo néstumo tre¢dalio chromosomy anomalijy patikrai, gydytojas akuSeris ginekologas:

5.3.1. Atlieka antrojo néStumo trecdalio vaisiaus ultragarsinj tyrimg (Zr. akusSering metodika
,Ultragarsinis tyrimas®).

5.3.2. Jeigu néStumas 180~ 20" sav., o kai yra galimybés gali net ir esant maZesnei né$tumo
trukmei, uzpildyti antrojo néStumo trecdalio vaisiaus ultragarsinio tyrimo kontrolinj lapg (zr. 3

prieda).
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5.3.3. Dokumentuoja (atspausdina ar jraSo ] sveikatos priezilros jstaigoje naudojamg
ultragarsiniy vaizdy saugojimo sistemg) vaisiaus biparietalinio, galvos bei pilvo apimciy ir
Slaunikaulio matavimy ultragarsinius vaizdus. Jeigu jtaria ar nustato vaisiaus patologija,
papildomai dokumentuoja su patologija susijusius ultragarsinius vaizdus.

5.3.4. Ivertina chromosomy anomalijy antrojo néstumo trecdalio ,,Svelniuosius‘ ultragarsinius
zymenis ir raidos ydas:

5.3.4.1. Dauno sindromas (21 chromosomos trisomija). Nosies kaulo hipoplazija (<4,5
mm) ar aplazija, prienosiniy audiniy edema, padidéjusi sprando raukslé (=6 mm), Sirdies ydos,
padidéjusio echogeniskumo Zidiniai Sirdyje (Sirdies papilinio raumens ar chordos
kalcifikacija, dazniau kairiajame skilvelyje), dvylikapirstés Zarnos atrezija, padidejes Zarnyno
echogeniSkumas, hidronefroze (inksto gledel¢é >4mm), trumpas Slaunikaulis ir Zastikaulis,
padidéjes tarpas tarp nyks¢io ir kity kojos pirSty, penktojo plastakos pirSto vidurinio
pirStakaulio hipoplazija, trumpa ausis, dvi kraujagyslés virkstel¢je.

IZOLIUOTAS ,,svelnusis® ultragarso Dauno sindromo Rekomendacija

Zymuo tikimybés santykis

Netipiné desinioji poraktikauliné 3,9 Perskaic¢iuoti Dauno sindromo rizika ir detalus
arterija tyrimas

Nosies kaulo hipoplazija (<4,5 mm) ar 6,6 Perskaiciuoti Dauno sindromo rizika ir detalus
aplazija tyrimas

HiperechogeniSkas Zarnynas 1,7 Perskai¢iuoti Dauno sindromo rizika, svartyti

iStyrimg dél cistinés fibrozés ir CMV
(TORCH); rekomenduojama gimdos arterijy
doplerometrija ir vaisiaus augimo vertinimas

28 ir 32 sav.

Padidéjusi sprando raukslé (> 6 mm) 3,8 Perskaiciuoti Dauno sindromo rizika ir detalus
tyrimas

Ventrikulomegalija (> 10 mm) 3,8 Perskaiciuoti Dauno sindromo rizika ir detalus
tyrimas

Kraujagyslinio rezginio cista nedidina Jei cista >5 mm ir nematomos istiestos rankos

ir plastakos, perskaiciuoti Edvardso sindromo
rizika su tikimybiy santykiu 5,6

Hiperechogeniskas taskas Sirdyje 0,95 (nedidina)

Nedidelé hidronefrozé (> 4 mm) 1,08 (nedidina) Kartoti ultragarsinj tyrima treciuoju néstumo
tre¢daliu ir vertinti dél hidronefrozés

Trumpas Slaunikaulis nedidina Jei mazesnis nei 2,5 proc., tirti dél skeleto
displazijy

Trumpas Zastikauslis nedidina Jei mazesnis nei 2,5 proc., tirti dél skeleto
displazijy

Dvi kraujagyslés virksteléje nedidina Rekomenduojama gimdos arterijy

doplerometrija ir vaisiaus augimo stebéjimas
dél galimo sulétéjimo treciuoju néStumo
trecdaliu

Svarbu. Reikia pazyméti, kad pateiktos tikimybés galioja ik esant izoliuotam chromosomy
anomalijy Zymeniui ir nesant kitos vaisiaus patologijos ar vaisiaus augimo sulétéjimo. Jeigu
nustatomi keli ultragarsiniai Zymenys, rizika didéja labai Zenkliai nuo keliy ir keliasdeSimt
karty. Todél labai svarbus detalus vaisiaus iStyrimas perinataliniame centre.
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5.3.4.2. Edvardso sindromas (18 chromosomos trisomija). Braskés formos galva,
kraujagyslinio rezginio cistos, didziosios smegeny jungties (corpus callosum) agenezé,
padidéjusi didzioji cisterna (cisterna magna), jskila lipa ir gomurys, per mazas smakras,
padidéjusi sprando rauksle, Sirdies ydos, diafragmos iSvarza, stemplés atrezija, bambos
iSvarza, dvi virkStelés kraujagyslés, inksty patologija, padidéjes zarnyno echogeniSkumas,
mielomeningocelé, sulétéjes vaisiaus augimas, trumpos galiinés, stipinkaulio aplazija,
persidenge pirstai, Sleivapedyste, ,,péda siipuoklé® (angl. rocker bottom feet).

5.3.4.3. Patau sindromas (13 chromosomos trisomija). Holoprozencefalija, mikrocefalija,
veido patologija, Sirdies ydos, padidéje ir echogeniski inkstai, pilvo sienos patologija ir
polidaktilija.

5.3.4.4. Triploidija. Kai papildomas chromosomy rinkinys paveldétas i§ tévo: placentos
pusling i§visa, o néStumas retai kada trunka ilgiau kaip 20 savaiciy. Jei dvigubas chromosomy
rinkinys paveldétas i§ motinos, néStumas gali vystytis ir iki treiojo néStumo trecdalio.
Placenta paprastai biina normalios struktiiros, bet plona, o vaisiui nustatomas didelis
asimetrinis augimo sulétéjimas. Dazniausiai biina nedidelé ventrikulomegalija, mikrognatija,
Sirdies ydos, mielomeningocelé, sindaktilija, palinkes j Song (angl. ,,hitchhiker* toe) pirmasis
pédos pirstas.

5.3.4.5. Ternerio sindromas (X monosomija). Didel¢ cistiné higroma sprando srityje,
bendroji vaisiaus vandené, nedidelis hidrotoraksas ir ascitas, Sirdies ydos, pasagos formos

inkstai, nedidel¢ abipusé hidronefrozé.

5.3.4.6. Dazniausios vaisiaus raidos ydos, susijusios su aneuploidija, pateikiamos 1

lenteléje.

1 lentelé. Vaisiaus raidos ydos, susijusios su aneuploidija.

21 18 13 Triploi X
trisomija | trisomija | trisomija dija monosomija
Ventrikulomegalija + + + +
Holoprozencefalija +
Soniniy smegeny skilveliy n
kraujagyslinio rezginio cista
Dandy-Walker patologija + +
Iskila lipa ir gomurys + +
Mikrognatija + +
Nosies kaulo hipoplazija +
Padidéjusi sprando raukslée + + +
Cistiné higroma +
Diafragmos isvarza + +
Sirdies yda + + + + +
Bambos isvarza + +
Dvylikapirstés zarnos atrezija +
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Stemplés atrezija + +
Inksty patologija + + + + +
Trumpos galunés + + + +
Penktojo plastakos pirsto
deformacija (angl. +
clinodactyly)
Persidenge pirstai (angl.

; +
overlapping fingers)
Polidaktilija +
Suauge pirstai (angl.

+

syndactyly)
Sleivapédysté + + +
Sulétéjes vaisiaus augimas + + +

5.3.5. Nustacius vaisiaus chromosominiy anomalijy ultragarsinius zymenis ar raidos yda,
pacienté siuniama ir tiriama tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikiancioje jstaigoje
perinatologijos centre — Kauno ar Vilniaus perinatologijos centre arba Medicininés genetikos centre.

5.4. Kraujo tyrimas

Antrgjj néStumo trecdalj (tik nuo 15 néStumo savaiciuy) moters kraujo serume tiriami AFP, hCG ir
uE3, todél Sis tyrimas vadinamas trigubu testu (zr. 4 priedg). Kai kuriose Salyse Siuo laikotarpiu
atlickamas keturgubas testas: tiriami AFP, hCG, uE3 ir inhibinas A. Tyrimas tikslesnis, kai trigubo
ar keturgubo tyrimo metu analizuojamas ne visas, bet laisvas B-hCG.

5.5. Trigubas testas ir chromosomy anomalijy rizikos vertinimas

5.5.1. Trigubo testo rezultatas analizuojamas kompiuterine chromosomy aneuploidijy rizikos
skai¢iavimo programa (pvz., Life Cycle, PRISCA ar kita). Siuo testu jvertinima vaisiaus
chromosomy anomalijy RIZIKA, tokiy kaip Dauno sindromas (21 chromosomos trisomija),
Edvardso sindromas (18 chromosomos trisomija), Patau sindromas (13 chromosomos trisomija)
ir/ar Ternerio sindromas (X chromosomos monosomija). Trigubu testu taip pat apskai¢iuojama
nervinio vamzdelio patologijos rizika.

5.5.2. Jeigu vaisiaus chromosominiy anomalijy rizika >1:250 — rizika didelé. Rizika taip pat
vadinama didele, nepriklausomai nuo chromosomy anomalijy patikros tyrimo rezultaty, jei
ultragarsu matoma vaisiaus raidos yda, galimai susijusi su genetinémis ligomis.

5.5.2.1. Pacienté turi biiti siunCiama ir tiriama tretinio lygio sveikatos prieziiiros
paslaugas teikiancioje jstaigoje perinatologijos centre — Kauno ar Vilniaus perinatologijos
centre arba Medicininés genetikos centre.

5.5.2.2. Rekomenduojama invazin¢ prenataliné chromosomy anomalijy diagnostika
(amniocentezé).

5.5.2.3. Pacientei atsisakius invazinés diagnostinés procediros, ji gali buti**
informuojama apie neinvazinio prenatalinio tyrimo (NIPT) galimybes. NIPT tyrimas
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neturéty biiti siilomas, jei rizika ypac didelé, t.y. >1:50, — turéty biiti atlieckama invaziné
diagnostiné procediira.

5.5.2.4. Invaziné diagnostiné procedira rekomenduojama pacientei,
nepriklausomai nuo chromosomy anomaliju patikros tyrimo rezultaty, jeigu
ultragarsinio tyrimo metu matoma vaisiaus raidos yda, galimai susijusi su genetinémis
ligomis.

5.5.2.5. Jeigu chromosomy anomalijy rizika >1:50 arba ultragarsu matoma vaisiaus
raidos yda, galimai susijusi su genetine liga, atlikus invazing diagnosting procediirg ir
citogenetiniais tyrimais nustaius normaly kariotipg, esant galimybei, rekomenduojami
genominiai tyrimai (lyginamoji genominé hibridizacija).

5.5.2.6. Pacientéms su didele rizika, vaisiaus ultragarsinis tyrimas 18"%-20" néstumo
savaite ir chromosomy anomalijy ultragarsiniy zymeny vertinimas rekomenduojamas
perinatologijos centruose.

5.5.3. Jeigu suskaiCiuota rizika 1:251-1000 — rizika vidutiné. Pacienté gali buiti** informuota
apie NIPT tyrimo galimybes. Pacientéms su vidutine rizika, vaisiaus ultragarsinis tyrimas 18—
20" néstumo savaite ir chromosomy anomalijy ultragarsiniy Zymeny vertinimas
rekomenduojamas perinatologijos centruose.

5.5.4. Jeigu suskaiciuota rizika <1:1000 — rizika maza. Rekomenduojamas vaisiaus ultragarsinis
tyrimas 18" — 20" néstumo savaite ir chromosomy anomalijy ultragarsiniy Zymeny vertinimas.
Nustacius chromosomy anomalijy ultragarsinius Zymenis, pacienté turi buti siunciama ir tiriama
tretinio lygio sveikatos prieziliros paslaugas teikiancioje jstaigoje perinatologijos centre.

**kol NIPT tyrimas neapmokamas PSD léSomis, informacija apie $j tyrimg néra privaloma.

6. Prenatalinés vaisiaus chromosomuy anomalijy patikros metody
palyginimas

Ivairiose Salyse priklausomai nuo ekonominio i$sivystymo ir religiniy bei etiniy jsitikinimy
naudojami skirtingi prenatalinés chromosomy anomalijy patikros metodai. 2 lenteléje pateikiamas
dazniausiy prenatalinés chromosomy anomalijy patikros tyrimy palyginimas. Siuo metu dazniausiai
rekomenduojamas ir atlickamas kombinuotasis testas pirmajj néStumo trecdalj. NIPT yra tiksliausias
ir specifiskiausiais patikros metodas, taciau kol kas placiai neatlickamas dé¢l didelés tyrimo kainos,
bet ateityje tikétina pakeis dvigubg ir trigubg testus.
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2 lentelé. Prenatalinés chromosomy anomalijy patikros metody palyginimas.

Patikros metodas . Pozymiy
tikslumas (proc.)

Motinos amZius 30
Motinos amzius ir motinos kraujo plazmos biocheminiy Zymeny tyrimas 15— 5070
18 néStumo sav. (trigubas testas)
Motinos amzius ir vaisiaus sprando vaiskumos matmuo 117°-13*¢ néstumo 70-80
sav.
Motinos amzius, vaisiaus sprando vaiskumos matmuo, laisvasis B-hCG ir 8590
PAPP-A motinos kraujo serume 117°—13" néstumo sav.
Motinos amzius, vaisiaus sprando vaiskumos matmuo, vaisiaus nosies kaulas

+0_12+6 ¥ 90
117°-13"° nésStumo sav.
Motinos amzius, vaisiaus sprando vaiskumos matmuo, vaisiaus nosies kaulas, 95
laisvasis B-hCG ir PAPP-A motinos kraujo serume (kombinuotasis testas)
NIPT 99,7-99,9%***

21 chromosomos trisomijos nustatymo daznis pagal patikros biidus, jei yra 5 proc. tariamai
teigiamas rezultatas. ***NIPT tyrimo, nustatant 21 chromosomos trisomijq, tariamai teigiamas
rezultatas siekia maZiau nei I proc.

7. Invaziné prenataliné vaisiaus chromosomu anomalijy
diagnostika

7.1. Invaziné prenataliné chromosomy anomalijy diagnostika atlickama treCio lygio paslaugas
teikiancioje jstaigoje — Kauno ar Vilniaus perinatologijos centre arba Medicininés genetikos centre.
Pacientg konsultuoja gydytojas genetikas ir gydytojas akuseris ginekologas.

7.2. Gydytojas akuSeris ginekologas atlieka ultragarsinj tyrimg ir jvertina pries tai atlikty tyrimy
rezultatus. Taip pat su paciente (ar Seima) aptaria invazinés procediiros tiksla, atlikimo technikg ir
galimas komplikacijas.

7.3. Prie§ invazing prenatalinés diagnostikos procediirg néscioji turi pasirasyti Informuoto paciento
sutikimo forma.

7.4. Invazinés procediiros atlickamos kvalifikuoty specialisty. Pirmojo néStumo trecdalio prenatalinés
diagnostikos metu atlickama choriono gaureliy biopsija, antrojo - amniocentezé. Siais tyrimais
nustatoma arba paneigiama vaisiaus chromosomy patologija. Retais atvejais, esant didesniam
néstumui, gali buti atliekama kordocentez¢ ir vaisiaus virkstelés kraujo genetinis tyrimas.

7.5. Nustacius patologinj vaisiaus kariotipgir/ar genotipa, organizuojamas konsiliumas deél tolesnés
néStumo priezitros taktikos.
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7.6. Choriono gaureliy biopsija

7.6.1.

7.6.2.

7.6.3.

7.6.4.

7.6.5.

7.6.6.

Choriono gaureliy biopsija (CGB) — invaziné prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy
diagnostikos procediira, skirta nustatyti arba atmesti vaisiaus chromosomy anomalijas ar kitas
monogenines ligas.

CGB atliekama nuo 117 iki 13% (147%) néstumo sav. Dazniausiai 11-12 sav. Retais atvejais
CGB gali biiti atlickama ir anksciau, taciau tai didina komplikacijy rizikg. Prie§ tyrima reikia
nustatyti, ar néra ZIV, hepatito B, jei yra rizikos veiksniy - ir hepatito C infekcijos. CGB
kontraindikacijos - gresiancio persileidimo simptomai, kraujavimas i§ maksties, infekcija.

Dazniausiai atlickama transabdominaliné CGB: kai per pilvo sieng jdiirus plona adata,
patenkama ] placentg. Procediiros metu tirti paimamas labai nedidelis placentos audinio

(choriono gaureliy) méginys. Procediira kontroliuojama ultragarsu, trunka apie 10 minuciy.
Retais atvejais del tam tikros gimdos ar placentos padéties CGB gali biiti atliekama pro
gimdos kaklelj (transcervikaliai).

CGB — ne patikros, o diagnostikos procedira. Patikros metu nustatoma chromosomy
anomalijy rizika, o $io tyrimo metu - vaisiaus kariotipas ir/ar genotipas. Placentos lgstelés turi
ta pacig geneting informacijg kaip ir besivystantis vaisius. CGB tyrimas tikslus. Labai retai
tyrimas gali biiti netikslus (dél mozaicizmo, nepakankamo audinio kiekio ar méginio
uzter§imo), todél procediirg gali tekti kartoti arba atlikti amniocenteze (pasitaiko 1-10 proc.
atvejy). Vaisiaus kariotipas nustatomas per 2 — 3 savaites. Kartais gali biiti atlickamas FISH

(fluorescenciné in situ hibridizacija) tyrimas ar kiekybiné fluorescenciné polimerazés
grandinin¢ reakcija (KF-PGR), kai atsakymas uztrunka 2 — 3 dienas.

Daugumai pacienciy CGB nesukelia jokiy komplikacijy, taciau retais atvejais gali pasireiksti:
Persileidimas. Yra nedidelé persileidimo rizika kiekvieno néstumo metu, nesvarbu ar atlikta
CGB, ar ne. Atlickant CGB rizika didéja. Persileidimo po CGB rizika yra apie 2 proc., su
procediira susijusio persileidimo rizika 0,22 proc. Persileidimo po amniocentezés rizika
mazesné (apie 1 proc., su procediira susijusi rizka 0,11 proc.).

Infekcija. Retai, ta¢iau po CGB galima infekcija (pvz., diirio vietoje). Labai retai (reCiau nei

1 1§ 1000) po CGB infekcija gali atsirasti gimdoje ar pilve.

Vaisiaus galiniy deformacija. Atliekant CGB iki 10 néStumo sav. padidéja vaisiaus galtiniy
deformacijos rizika, todél ankstyva CGB nerekomenduojama. Choriono gaureliy biopsija gali
buti atlikta tik visisSkai su¢jus 11 néStumo savaiciy ir tik kvalifikuoty specialisty.

Rezus izoimunizacija. Jeigu pacientés kraujo rezus faktorius neigiamas, po procediros gali
pasireiksti rezus izoimunizacija. Kad taip neatsitikty, reikia suleisti anti-D imunoglobuling.
Kokia alternatyva CGB?

CGB alternatyva — amniocenteze (Zr. Amniocentezés aprasSg). CGB pranasumas tas, kad $i procediira
atliekama anksc¢iau néStumo metu ir tyrimo metu nepatenkama j gimdos ertme. Tac¢iau CGB trukumas
tas, kad su Sia procediira siejama Siek tiek didesné persileidimo tikimybeé.

7.7. Amniocentezé

7.7.1.

7.7.2.

Amniocentezé — invaziné prenatalinés diagnostikos procediira. Tai vaisiaus vandeny
paémimas punkcine adata pro nésciosios pilvo ir gimdos sieng kontroliuojant ultragarsu.
Amniocentezé atliekama nuo 15 néStumo savaités, dazniausiai 16 - 18 néStumo savaite, kai
nustatoma, kad chromosomy anomalijy rizika yra padidéjusi ar yra nepalanki genetiné
anamneze.
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7.7.3.

7.7.4.

7.7.5.

7.7.6.

7.7.7.
7.7.8.

Amniocentezé gali buti atlickama ir antroje néStumo puséje dél akuSeriniy indikacijy:
vaisiaus plauciy brandumui jvertinti, jtarus, kad yra infekcija, ar esant per daug vaisiaus
vandeny.

Procediiros pradzioje atliekamas ultragarsinis tyrimas, nustatoma vaisiaus ir placentos
padétis, parenkama punkcijos vieta. Plona punkcine adata per pilvo ir gimdos sieng jduriama
] vaisiaus vandeny maiSo ertme ir paimama apie 2 — 20 ml vaisiaus vandeny. Amniocenteze
atlickama kontroliuojant ultragarsu. Gali biiti taikomas lokalus (odos) skausmo malS§inimas.
Procediira trunka apie 10 min.

Sio tyrimo metu nustatomas vaisiaus kariotipas ir/ar genotipas i§ vaisiaus vandeny lasteliy
amniocity kultiiry. Gali biiti atliekamas FISH tyrimas, DNR analiz¢ dé¢l aneuploidijos ar geny
mutacijos, biochemin¢ analizé, fermenty aktyvumo tyrimas.

Komplikacijy rizika yra apie 1 proc. Dazniausiai komplikacijos atsiranda per 72 val. po
procediiros.

Persileidimo rizika po amniocentezés yra nedidelé — apie 1 proc., su procediira susijusi rizka
0,11 proc.

Infekcijos daznis - 1 1§ 1000 nésciyjy. Infekcija gali patekti j gimdos ertme nuo odos, gali kilti
dél moters vidaus organy pazeidimo.

Kita reta komplikacija — vaisiaus vandeny nutekéjimas.

Rezus izoimunizacija. Jeigu nésc€iosios rezus faktorius neigiamas, po procediiros suleidZziama
anti-D imunoglobulino rezus izoimunizacijos profilaktikai.

Vaisiaus kariotipas nustatomas per 2 — 3 savaites.

Nustacius patologinj vaisiaus kariotipg ir/ar genotipg arba vaisiaus vystymosi patologija,
organizuojamas gydytojy specialisty konsiliumas, aptariamos galimybés nutraukti néStumga ar
tolesné néStumo priezitros taktika.

7.8. Kordocentezé

7.8.1.

7.8.2.
7.8.3.

7.8.4.

2.

Kordocentez¢ — invaziné prenatalinés diagnostikos procediira. Siekiant iStirti vaisiaus
chromosomas ir nustatyti kariotipg, punkcine adata i§ virkstelés kontroliuojant ultragarsu
paimamams vaisiaus kraujo méginys.

Kordocentez¢ atlickama retai, dazniausiai po 18 néStumo savaités.

Ji gali biiti atliekama ir dél kity akuSeriniy indikacijy: atliekant kraujo perpylima, esant rezus
izoimunizacijai, jtarus, kad yra infekcija, kraujo ar metaboliné vaisiaus liga.

Vaisiaus zuties rizika yra apie 1 — 3 proc.

PRIEDAI

1 priedas. Pirmojo néStumo trecdalio ultragarsinio ir kraujo tyrimy vertinimas

2 priedas. Vaisiaus ultragarsinio tyrimo 117°-13%6 néstumo savaite aprasas

3 priedas. Vaisiaus ultragarsinio tyrimo 187°-20" néstumo savaite aprasas

4 priedas. Antro néStumo trec¢dalio kraujo biocheminiy zymeny (trigubo testo) pokyciai esant

vaisiaus aneuploidijoms
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[ priedas. Pirmojo néstumo trecdalio ultragarsinio ir kraujo tyrimy vertinimas.

( Virsugalvio - s¢dmeny matmuo (angl. CRL) ]

Ekrane turi buti matomos 5 anatominés strukttiros:
1. Echogeniskas vaisiaus nosies galas;
2. Staiakampio formos gomurys;
3. Mazai echogeniskos tarpinés smegenys centre;
4. Sprando odos linija;
5. Slapimo pislé.

Suraskite vidurine
stréline vaisiaus

lokstum; .. .

P 2 Pastaba. Nukrypus nuo tiriamos plokstumos, matoma
virsutinio Zandikaulio skruostiné atauga, o nosies galo
nematyti.

Padidinkite vaizda Ekrane turi biiti matomas visas vaisius

Matuokite vaisiy
Galva turi biiti neprilenkta prie kriitinés ir neatlosta

neutralioje padétyje

Matuokite vaisiy - - . _ .
Ultragarso bangy sklidimo kryptis su vaisiaus kiino asimi turi
horizontalioje .
sudaryti 90° kampa
padétyje
*  Matavimo taskai turi biiti aiskiai matomi
Matuokite atstuma tarp *  Matuokite tris kartus
tolimiausiy tasSky «  11"-13" savaite virSugalvio-sédmeny matmuo yra
45-84 mm
[rasykite j duomeny Issirinkite tiksliausig matmenj
baze
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Nuotraukos

1 pav. Viduriné stréliné vaisiaus plokstuma.

CRL 7.23em)
GA  13w3d T9.6%
EDD 2017/0418|

2 pav.Virsugalvio — sedmeny matmuo.
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|| Veidas Istirkite profilj, akiduobes

| Kriitinés lasta Istirkite, kokia kriitinés 1gstos forma, plauciai ir diafragma

L | Pilvas

| Galunés

)

Vaisiaus anatomijos tyrimas ]

. Skersiniame galvos vaizde istirkite kaukolés forma ir kontiirus,
Kaukolé ir smegenys

vidurio linijg, kraujagyslinius rezginius, uzpildanc¢ius palyginti
didelius Soninius skilvelius

Stuburas ISilginiame vaizde istirkite stuburo slankstelius ir virs jy
esancig odg

Sirdis Suraskite 4 Sirdies kameras ir didzigsias kraujagysles (aortg ir
plautinj kamieng), jei jmanoma

Nustatykite ar yra skrandis, Slapimo pislé, koks jy dydis; kaip
prie pilvo sienos prisitvirtinusi virkstelé (ar néra i§varzos)

Nustatykite, ar yra visos keturios galtinés, kokia ilgyjy kauly

forma ir echogeniskumas

Klinikiné vaisiaus anatomijos vertinimo reikSmé
Tikslas — nustatyti, ar néra didziyjy vaisiaus raidos ydy.

Ismatave padidéjusi sprando vaiskumos matmenj, atidziai istirkite, ar néra Siy vaisiaus raidos ydy
(jos biina daug dazniau, kai sprando vaiskumos matmuo yra padidéjes):

» didzZiyjy sirdies ydy;

* diafragmos isvarzos,

o bambos isvarzos;

 per didelés Slapimo piislés;
* skeleto patologijos.

Kai kuriy vaisiaus raidos ydy (anencefalijos, paraumbilikalinio pilvo sienos defekto (gastroschisis),
vaisiaus inksty ydy ir jskilo stuburo (spina bifida)) daznis yra vienodas, nesvarbu, ar sprando
vaiskumos matmuo padidéjes, ar ne.
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Sprando vaiskuma (angl. nuchal translucency, NT) yra ultragarsiniu tyrimunustatomas Zymuo,
atspindintis skyscio sankaupq po vaisiaus oda sprando srityje per pirmgjj néstumo trecdalj.

[ Sprando vaiskumos matavimas ]

Isitikinkite, kad néstumo

VirSugalvio-sédmeny matmuo turi buti 45-84 mm
trukmé 117°-13" savaiciy

Ekrane turi buti matomos 4 anatominés struktiiros:

Echogeniskas vaisiaus nosies galas;

Stac¢iakampio formos gomurys;
Mazai echogeniskos tarpinés smegenys centre;

4. Sprando odos linija.
Pastaba. Nukrypus nuo tiriamos plokstumos, matoma virsutinio

Suraskite vidurine

W=

stréline vaisiaus

zandikaulio skruostiné atauga, o nosies galo nematyti.

Vaisiaus galva turi biiti vienoje linijoje su stuburu, neatlosta

. — ir neprilenkta
Patikrinkite, ar vaisius Pastaba:

neutralioje pozicijoje *  kaivaisiaus galva atloSta, matmuo gali biiti tariamai per didelis;
*  kai vaisiaus galva prilenkta, matmuo gali biiti tariamai per

mazas.

Vaisiaus galva ir virSutiné kritinés dalisturi apimti visa

Padidinkite vaizdo dydi
ekrang

Isitikinkite, kad
pasirinktoji linija tikrai yra
vaisiaus sprando oda

Biitina nesupainioti vaisiaus odos ir amniono dangalo.
Jeigu nesate tikri, palaukite, kol vaisius sujudés

Patikrinkite, ar vaisius Vaisiaus sprando linija ekrane turi biiti horizontali

horizontalioje padétyje

*  Matuokite placiausig sprando vaiskumos vieta
+  Zymeklius uzdékite linijy VIDUJE, $alia vidinio
krasto:

I:I:I
ISmatuokite sprando [

vaiskumos matmenj

* Atlikite daugiau negu viena matavimg

*  Svarbu: jeigu aplink kaklg apsisukusi virkstelé —
pamatuokite sprando vaiskuma auksciau ir Zemiau
virkstelés, po to suskaiCiuokite Siy matmeny vidurk]

Iragykite | duomeny bazg ] duomeny baze jraSykite didZiausia matmenij, kuris atitinka
auksciau nurodytus kriterijus




Sprando vaiskumos matavimo klinikiné reikSmé
e Kuo didesnis sprando vaiskumos matmuo, tuo didesné chromosominiy anomalijy rizika.

e Jei yra per didelis sprando vaiskumos matmuo, dazniau biina didelé vaisiaus raidos yda,
vaisius dazniau Zista.

e Sprando vaiskumos matmuo kinta, didéjant vaisiaus virsugalvio — sédmeny matmeniui
(augant vaisiui, didéja ir sprando vaiskumos matmuo).

e Sprando vaiskumos matmens vidurkis bei 1, 5 ir 95 procentilé priklauso nuo virsugalvio -
sedmeny matmens, taciau 99 procentilé yra apie 3,5 mm ir nuo Sio matmens dydzio
nepriklauso.

e ISmatavus sprando vaiskumos matmenj > 2,5 mm, pacientei rekomenduoti pirmojo ar
antrojo néstumo trecdalio prenataline patikrq ar diagnostikq (pirmenybe¢ teikiant pirmojo
néstumo trecdalio prenatalinei patikrai ar diagnostikai).

o Per didelis sprando vaiskumos matmuo biina dél Siy priezasciy: Sirdies yda ar funkcijos
sutrikimas, pakitusi tarplgsteliné sudétis, sutrikes limfos nuotékis, vaisiaus anemija ar
hipoproteinemija, vaisiaus infekcija.

o Visgi, dauguma vaisiy, kuriems iSmatuotas per didelis sprando vaiskumos matmuo, gimsta
sveiki ir jy tolesné raida bina normali.

Nuotrauka

1 pav. Sprando vaiskumos matavimas.
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Nosies kaulo tyrimas ]

Isitikinkite, kad néstumo
trukmé 117°-13" savaiciy

VirSugalvio-sédmeny matmuo turi biiti 45-84 mm

Suraskite vidurine stréline
vaisiaus plokstuma

Ekrane turi buti matomos 4 anatominés strukttros:

1. Echogeniskas vaisiaus nosies galas;

2. Staciakampio formos gomurys;

3. Mazai echogeniskos tarpinés smegenys centre;
4. Sprando odos linija.

Pastaba. Nukrypus nuo tiriamos plokstumos, matoma virsutinio

Zandikaulio skruostiné atauga, o nosies galo nematyti.

Padidinkite vaizdo dydj

Vaisiaus galva ir virSutiné kritinés dalisturi apimti visa
ekrana

Pamatykite tris linijas

Dvi Salia kaktos matomos linijos,,lygybés zenklas =*.

*  virSutinioji - nosies oda;
* apatiné, kuri storesné ir labiau echogeniska — nosies
kaulas.

Trecioji linija, kuri yra lyg nosies odos tgsa, ta¢iau matoma
Siek tiek aukscCiau - tai nosies galas.

Isitikinkite, kad nosies
kaulas matomas atskirai
nuo nosies odos

Ultragarso daviklj laikykite lygiagreciai su nosies kryptimi ir
$velniai pakreipkite j Sonus

Ivertinkite nosies kaulo
echogeniSkumg

Nosies kaulo echogeniskumas turéty biiti didesnis nei odos,
esancios virs jo

Atsakykite  klausima ,,Ar\
yra nosies kaulas?*

1. Nosies kaulas matomas ir yra echogenisSkesnis uz vir§
jo esancia oda. Isvada: nosies kaulas yra.

2. Nosies kaulas nematomas arba matomas, bet maziau
echogeniskas nei vir$ jo esanti oda, vadinasi, jis dar
nesukauléjes. ISvada: nosies kaulo néra.

Jrasykite | duomeny bazex

I duomeny baze¢ jraSykite, ar nosies kaulas yra, ar nosies
kaulo néra
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Klinikiné nosies kaulo tyrimo reik§mé

11*°-13%6 savaite nosies kaulas nematomas, jei: Daznis, proc.
vaisiaus kariotipas normalus 1-3
21-0s chromosomos trisomija 60
18-0s chromosomos trisomija 50
13-0s chromosomos trisomija 40

Nosies kaulas nematomas dazniau, jei:
e néStumas 11, o ne 13 savaiciy,
o per didelis sprando vaiskumos matmuo;
e motina juodaode.

Nuotraukos

2 pav. Nosies kaulo tyrimas (nosies kaulo néra).



[ Kraujotakos pro triburj voZtuva vertinimas ]

Isitikinkite, kad néStumo
trukmé 11%°-13%6 savaiciy

Suraskite keturiy kameruy
Sirdies vaizda

Padidinkite vaizdo dydi

Nustatykite doplerio
vartus ties triburiu
voztuvu

Pasirinkite tyrimo
parametrus

Nustatykite,ar yra
regurgitacija pro triburj
voZztuvg

| | IraSykite | duvomeny bazg

VirSugalvio-sédmeny matmuo turi buti 45-84 mm

+  Sirdies vir$iiné tyrimo metu turi biti vir§uje
(apikalinis vaizdas)
*  Tyrimo metu vaisius turéty nejudéti

Vaisiaus Kkriitinés Iastaturi uzimti visg ekrang

* Nenaudokite spalvoto doplerio, jis trukdo vertinti
regurgitacijg pirmame néstumo trecdalyje

*  Ultragarso bangy sklidimo kryptis ir tarpskilveliné
pertvara turi sudaryti mazesnj nei 30° kampa

»  Platiis (2-3 mm) pulsinio doplerio vartai
* Didelis bangos judéjimo greitis (2-3 cm/s)

Regurgitacija pro triburj voztuva nustatoma, jeigu:
+ Amplitude¢ didesné nei 60 cm/s;
+ trunka bent pusg sistolés.

Triburis voztuvas sudarytas i$ trijy buriy, todél tirdami
kraujotakg doplerio vartus ant voztuvo uzdékite bent 3
kartus ir tyrimg kartokite, nes svarbus viso voztuvo
funkcijos vertinimas

Pastaba: regurgitacijos nesupainiokite su:

* reversine kraujotaka pro aortos ar plauciy arterijos
voztuvus (amplitudé bus mazesné nei 50 cm/s);

*  trumpalaike reversine kraujo tékme, sukelta
triburio voztuvo uzsidarymo.

I duomeny bazg jrasykite, ar yra regurgitacija pro triburj
voZztuvg, ar néra
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Kraujotakos pro triburj voZtuvq vertinimo klinikiné reik§mé

Reversiné kraujotaka pro triburj voztuvg budinga:

* chromosominéms anomalijoms;

* Sirdies ydoms.
Nustacius regurgitacijq pro triburj voztuvg, rekomenduojama iSsamiai istirti vaisiaus Sirdj, ar néra didZiyjy
Sirdies ydy. Sirdies ydos rizika didéja, jeigu kartu randamas ir per didelis sprando vaiskumos matmuo.

Regurgitacija pro triburj voZtuvg nustatoma, jei: Daznis, proc.

vaisiaus kariotipas normalus 1

21-0s chromosomos trisomija 55

18-0s chromosomos trisomija 30

13-0s chromosomos trisomija 30
Nuotraukos

2 pav. Regurgitacija pro triburj voZtuvg.
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Veninis latakas(angl. ductus venosus) — kraujagysleé, jungianti virkstelés venq su apatine tuscigja
vena.

' ‘ Veninio latako kraujotakos a-bangos vertinimas ]

|| Isitikinkite, kad — — .
nestumo trukmeé Virsugalvio-sédmeny matmuo turi biiti 45-84 mm
117°-13*¢ savaiciy
*  Ekrane turi biiti matomos 3 anatominés struktiiros:
Suraskite vidurine 1. Virksteles vena;
L1 sagitaling vaisiaus 2. Veninis latakas;
plokstuma 3. Vaisiaus Sirdis.
*  Tyrimo metu vaisius turéty nejudeéti.
| | Padidinkite vaizdo dydj Vaisiaus kritinés 1asta ir pilvasturi uzimti visg ekrana
*  Veninis latakas yra gelsva Zéruojanti kraujagyslé,
jungianti virkstelés ir apatine tusciaja venas
_| Nustatykite doplerio «  Ultragarso bangy sklidimo kryptis ir kraujo tékmé
vartus ties veniniu veniniame latake turi sudaryti mazesnj nei 30° kampa
lataku .
*  Siauri pulsinio doplerio vartai (0,5-1 mm)
+  Zemo daznio filtras (50-70 Hz)
* Didelis bangos judéjimo greitis (2-3 cm/s)
Pasirinkite tyrimo Pastaba. Kai doplerio vartai didesni nei 1 mm arba uzdéti
parametrus ties lataku netiksliai, gaunama veninio latako kraujotakos
kreivé neinformatyvi — kartu registruojama virkstelés arba
kepeny venos kraujotaka
Kraujo tekmes per veninj latakg banga turi buidingg forma:
UZrasykite veninio » didelis greitis skilveliy sistolés (s-banga) ir diastolés
~| latako kraujotakg | (d-banga) metu;
* tékmé priesirdziy susitraukimo metu (a-banga).
—| Ivertinkite a-bangg Veninio latako a-banga gali biiti teigiama, nuliné ar reversiné
I duomeny bazg jrasykite veninio latako a-bangos kraujotakos
Jrasykite j duomeny vertinima:
| baze e normali (jei teigiama arba nuliné);
e patologiné (reversiné).




Klinikiné veninio latako kraujotakos a-bangos jvertinimo reikSmé

11""-13%% néstumo savaite reversiné a-banga nustatoma mazdaug 4 proc. visy vaisiy. Jai esant dazniau
bina:

* chromosomy anomalijos;

* Sirdies ydos,

* vaisiaus Ziitys.

Nustacius reversing veninio latako a-bangos kraujotakq, rekomenduojama iSsamiai istirti, ar néra didziyjy
Sirdies ydy.

11°-13%6 sav. reversiné veninio latako a-banga, jei: Daznis, proc.
vaisiaus kariotipas normalus 3

21-0s chromosomos trisomija 65

18-0s chromosomos trisomija 55

13-0s chromosomos trisomija 55

Nors néstumo pradzioje buvo rasta reversiné veninio latako a-bangos kraujotaka, 80 proc. atvejy néstumas
baigiasi sékmingai.

Nuotraukos

P o e

2 pav. Patologiné kraujotaka per veninj latakq (reversiné a-banga).
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Sirdies susitraukimy daZnio (SSD) matavimas ]

UzraSykite kraujotaka per
triburj voZtuva

Suskaiciuokite Sirdies
susitraukimy daznj

e Naudokite protokola ,,Kraujotakos per triburj
voztuva tyrimas®

e UzraSykite 3-6 Sirdies ciklus

e Vaisius turéty nejudéti

Naudokite ultragarsinio aparato programing jranga

Klinikiné vaisiaus Sirdies susitraukimy daZnio reik§mé

e Jei vaisius sveikas, SSD laipsniskai mazéja nuo 170 k./min., kai néstumas 10 savaiciy, iki 150

k./min., kai néstumas 14 savaiciy.

e Kai SSD padidéjes, atidziai tirti, ar néra 13 chromosomos trisomijos.

e SSD matavimas yra svarbus atskiriant 18 ir 13 chromosomos trisomijas, kadangi abiem atvejais yra
per didelis vaisiaus sprando vaiskumos matmuo ir sumazéjes laisvo -hCG ir PAPP-A kiekis.

Chromosomos anomalija SSD Daznis

21-o0s chromosomos trisomija padidéja 15 proc. daugiau 95 procentilés
18-0s chromosomos trisomija sumazéja 15 proc. maziau 5 procentilés
13-0s chromosomos trisomija labai padidéja 85 proc. daugiau 95 procentilés

Nuotrauka

FHR 166bpm

1 pav. Sirdies susitraukimy daznio matavimas.
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Kraujo biocheminiy Zymenuy tyrimas ]

Isitikinkite, kad néStumo
trukmé 11%°-13%6 savaiciy

kraujyje

duomeny baze

Rezultatus jrasykite i

VirSugalvio-sédmeny matmuo turi biiti 45-84 mm

Ivertinkite laisvo ﬁ-hCE\ .
[}

ir PAPP-A kiekj motinos

PAPP-A (su néStumu susijes plazmos baltymas A)
Laisvas -hCG (zmogaus chorioninis
gonadotropinas)

Tiriamac moterc kranio cernmag

=

Klinikiné PAPP-A ir laisvo B-hCG tyrimo reikSmé

o Didéjant néstumui, laisvo [-hCG kiekis motinos kraujyje palaipsniui mazéja, o PAPP-A kiekis -

didéja.

o Esant 11 néstumo savaiciy, biocheminiy zZymeny nuokrypis nuo normos yra didesnis nei tada, kai
néstumas 13 savaiciy, todél biocheminiy Zymeny patikrg geriau atlikti, kai néstumas 11, bet ne 13
savaiciy.

o Laisvo B-hCG ir PAPP-A tyrimo rezultatai priklauso nuo aparato ir naudojamy reagenty, néstumo
trukmés, motinos kiino masés, rasés, rikymo, apvaisinimo biido (natiralaus ar pagalbinio), vaisiy
skaiciaus. Ritkanciy motery ir pastojusiy po pagalbinio apvaisinimo kraujo serume PAPP-A kiekis

biina mazesnis.

21-0s chromosomos 18-0s chromosomos 13-0s chromosomos
trisomija trisomija trisomija
Laisvas f-hCG 1 ! !
PAPP-A l 1 1l
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2 priedas. Vaisiaus ultragarsinio tyrimo 11%°-13%° néstumo savaite aprasas.

Vaisiaus ultragarsinis tyrimas 11"'-13" néstumo savaite

Paciente ESI Nr.
Tynmo data: -

o Gautas Zodinis pacientés sutikimas atlikti tyrimg.
Paskutiniy normaliy ménesiniy data -
Neéimmo trukmé pagal ménesines:  sav. —d.

Tynmo salvges: o geros o apsunkintos dél-

jrangos kokybés / moters kiing ypatumy / vaisians padéties / k.-

Vienvaisis | dsumavaisis nédtumas (| lapas 1 varsi)
Chononiskumas: 0 DC / oMC

Formos Nr. 023-113/a
1 priedas

Pastabos. detali informactja apic rastus paiologinius radinms:

Ammotiikumas: 0 DA [ oMA
M Néftumo trukmé
M mm (savaités ir dienos)
Wirsugalvio sedmeny
At
Sprando vaiskuma
Biparctalinis matmuo
Galvos apimtis
Pilvo apimtis
[ Slaunikaulio igs
Ultragarsinis vaisiaus T m
anatomijos tyrimas | Norma | Netirta | Patologija
Gialva
Forma =] =] [ul
Kaukolés kaulepmas [=] [=] [}
Skliauto plauiuvas [=] [=] o )
Koraujagyslina rezginian o o o Gimdos priedy idvaizda: o norma o netirta o patologya
Veidas (fer patologija, detalizuori)
Akiduobes =] =] =]
Profilis [=] o o
Mosies kaulas =] =] o
Kaklas =] [=] [s!
Kritinés kysta
Plauény sniis [ [=] [ [=] | [=]
Diafragma [ [=] I [=] I =]
Sirdis
-El'd{ﬂ veikla o o 0 Placentos lokalizncija gimdoje:
Diydis (-] =] =] o prickingje sienoje o uipakalingje sienoje
Sirdies alis =] =] 0 o aukits o Femai
4 kamery vaizdas o o o
Pilvas Ultragarsu nustatyta nédtume trukmé: _ sav. " d.
S krandis [=] o I
Zamynas [=] [=] o Ivada:
Inksial =] =] o o1 norma, atlikias visas iStyrimas
Slapimo piishe o o 0 o norma, atlikias ne visas iStyrimas
Pilvo sicna / virkdteles - - i o1 patologya
virt sl vietn o dacij
VirkSteles kroujagysles [=] [=] o He LH
Siuburas el = = ; o1 detalesms ultragarsinis tyrimas neretkalingas
;,.. Jonis o pakartotings tyrimas, esant MEANIMIO SV
N):{ vanka s pladiaka = = = o i&siysta konsultacijos j . .............
Jek. kopa su pedn [=] [=] o
Kair_rnka su plaitaka =] =] o carbi infk .
Kair, koga su peda =] =] o 5'_“_ “" '_l_n "_mfulf‘
Kraujotnka
Pro triburj voduvg =] =] 5]
Pro venin) lmaky [=] o =]
Sirches susir.dadnis =] =] o

Pitka spatva padymétose akiliyre fyrimas nepeivakoanas

(tyrejo spausdag, poursis)
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3 priedas. Vaisiaus ultragarsinio tyrimo 18*°-20"" néstumo savaite aprasas.

Vaisiaus ultragarsinis tyrimas 187-20™ néstumo savaite

Formos Nr. 025-113/a

2 pricdas

Pacienté ESINr. Pilvo sicna, virkbtelés tvimmmosi vieta] o | o | o
Tyrimo data: - Galinés

o Gautas Fodinis pacientés sutikimas atlikti tyrimg Dedinioj ranka su plajtaka o [=] o
Paskutiniy normaliy ménesiniy data - Kaurioji ranka su pladiaka o o o
Nedtumo trukme pagal menesines: o sav. +__ d. Dieginioj koja su péda o =] o
Nestumo trukmé pagal ankstyva ultragarsing tyrimg sav.+ __ d Kairioji koja su péda o o =
Tynmo salyges: o geros o apsunkintes dél: VirkStels: kraujagysies = o a
frangas kokybes / moters kilno ypatumy / vaisiaus padéties / k.- Lyties WE —

Vienvaisis / daugavaisis néStumas (| lapas | vaisim) Mot -H-I 0 E { E { E

Chononigkumas: o DC /| o MC

Ammotizkumas: o DA | oMA

NiéStumo trukmé

Matmuo mm (savaités ir dienos)

Pilka spalva paZymeiose skilfyse forimas meprivalomas

Pastabos, detali informacija apic rastus patologinius radinius:

Bipanetalinis matmuo

Galvos apimtis

Pilvo apimtis

Slaunikaulio ilgis

Zastikaulio ilgis

Vaisiaus svons (g)

Kita

Kita

Kita

Ultragarsinis vaisiaus anatomijos | N | . |Ftnlnuijl

Citmdes priedy dvaizda: 0 norma
jei pafologija, detalizuoii)

onetinta o patologija

Tyrimas
Caalva
Kaukolés forma, kontiirm [=] [=] [=]
Skaidrioji pertvara u] o0 O
Vidurine inga [=] [=] [=]
Smegeny branduolmi o [= [=]
Smegenelés (... mm) [s] o [=]
h;—"‘l"l' ji cisterna (.. . .. mm) =] =] =]
i skilvelian Placentos lokalizaciya gimdoje:
= = = o prickingje sienasje o uipakalingje sienoje o dugne
-] = B Placenia vidines gimdos kaklcho Ziohis:
=] =) =] o nedengia o dengia oyra _ mm nuo vidimiy Bofiy
[=] [=! [=]
= = = Placentos 1dvaizda
o - - 1 MAee o patologija
=] = =] Vaisiaus vandenys:
O narma o patologija YV WVK  mm
=] o =]
=] =] =] Gimdos kaklelio lgis LT
a o =] (n mas tik esant | ar pricilakinio gimdyme rizikai)
=] o [=]
a o =) Ultragarss nustatyta nédtumo trokmé: — sav.
=] o [=]
=] O O Tvada:
= o = o norma, atlikias visas i8tynimas
Stuburas o o o o norma, athkias ne visas ﬂ.tynmu;.
Krutinés lysta o patologija
Kriitinés lgatos forma o o o -
P Lol [=] [=] [=] mn#tu":
Diafragma = ; = o skulc:.n!.: ultragamsinis iynimas nereikalingas
Tindis 0 pakartotings tyrimas, csant ____ néStumo sav
Trdies voikln - - = o st RomsulBCIIOS | ... e
# -] o = Kita svarbi informscija
Sirdies adis =] =] [=] I
Keturiy kxmen varsdos 5] =] [=]
Aorios ivarymo trakias [=] o [=]
Plautinio kamiens dvaryme trakias =] B o
Pilvas
Skrandis | I B
Farnynas Lo [ o1 o
Inkstai
Dredinysis inksios | geldele, . .. mm) [=] [=] [=]
Kanrysas inkstos | geldele, .. ... mm) [=] [=] [=] (yTéjo spedas, parslas)
Slapimo piisle [=] [=) [=]
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4 priedas. Antrojo néstumo trecdalio kraujo biocheminiy Zymeny (trigubo testo)
pokyciai esant vaisiaus aneuploidijoms.

Vaisiaus aneuploidija AFP uE3 hCG
21 chromosomos trisomija l l i

18 chromosomos trisomija ! Ll Ll
13 chromosomos trisomija > > >
X monosomija su vandene l l i

X monosomija be vandenés l l l

Klinikiné trigubo testo reikSmé

e Optimalus trigubo testo atlikimo laikas 15 - 18 néStumo savaité.

e 2] trisomijos atveju AFP ir uE3 koncentracija nésc¢iosios kraujo serume sumazéja 25-30 proc.,
hCG kiekis padidéja dvigubai.

e 18 trisomijos atveju visy trigubo testo hormony kiekis sumazéja, o 13 trisomijos - nepakinta.

e AFP kiekis taip pat padidéja dél nervinio vamzdelio formavimosi ydy, priekinés pilvo sienos
defekty, vaisiaus augimo sulétéjimo, placentos funkcijos nepakankamumo.

e Kraujo serumo Zymeny kiekis néStumo metu kinta, todél atliekant tyrimg labai svarbu tiksliai
nustatyti néStumo trukme.

e Kiti veiksniai, darantys jtaka tyrimo rezultatams yra motinos svoris, etnin¢ priklausomybé,
rukymas, cukrinis diabetas, daugiavaisis néStumas.
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Metodikos procediiry aprasas pateiktas I dalies 1 priede
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskujuy iStekliy ir kt. ) apras§ymas
1.1. Zmogiskieji resursai
1.1.1. Prenataling chromosomy anomalijy patikrg atlieckanciose jstaigose turéty biiti maziausiai 2
gydytojai akuSeriai ginekologai, gebantys atlikti prenataling ultragarsing patikra (t.y. atlikti
i8samy ultragarsinj tyrima, skirti reikiamus kraujo tyrimus ir vertinti rezultatus, naudotis
duomeny apdorojimo ir rizikos vertinimo sistema). Be to Siose istaigose turéty dirbti
maziausiai 2 akuSeriai.
1.1.2. Prenataling diagnostikg atliekanciose jstaigose turéty dirbti maziausiai 2 gydytojai
akuSeriai ginekologai, gebantys atlikti invazing prenataling diagnostika, ir 2 akuSeriai
asistentai.

1.2. Prenatalinés vaisiaus chromosomuy anomalijy patikros priemonés
1.2.1. Medicining¢ aparatiira.
1.2.1.1. Ultragarsinés diagnostikos aparatas su abdominaliniu ir transvaginaliniu davikliais,
doplerio jranga.
1.2.1.2. Laboratorin¢ jranga, kuria galima atlikti kraujo (dviguba, trigubg) tyrimus.
1.2.1.3. Kompiuterin¢ jranga, kurioje jdiegta rizikos vertinimo programa (Life Cycle,
PRISCA ar kt.).
1.2.2. Medicininés priemongs.
1.2.2.1. Nesterilios pirstinés.
1.2.2.2. Vienkartiniai paklotai.
1.2.2.3. Gelis.
1.2.2.4. Apsaugingés transvaginalinio daviklio jmautés.
1.2.2.5. Sterilizuojamosios servetélés.

1.3. Prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy diagnostikos priemonés
1.3.1. Medicinin¢ aparatiira.
1.3.1.1. Ultragarsinés diagnostikos aparatas su abdominaliniu ir transvaginaliniu davikliais,
doplerio jranga.
1.3.1.2. Laboratorin¢ jranga, kuria galima atlikti FISH tyrimus, vaisiaus kariotipo
nustatymg 1§ choriono gaureliy, vaisiaus vandeny ar vaisiaus kraujo.
1.3.1.3. Kompiuteriné jranga, kurioje idiegta rizikos vertinimo programa (Life Cycle,
PRISCA ar kt.).
1.3.2. Medicininés priemonés.
1.3.2.1. Nesterilios ir sterilios pirstinés.
1.3.2.2. Vienkartiniai paklotai.
1.3.2.3. Gelis, sterilus gelis.
1.3.2.4. Apsaugings transvaginalinio daviklio jmautés.
1.3.2.5. Sterilizuojamosios serveteles.
1.3.2.6. Choriono gaureliy biopsijai reikalingos adatos ir kitos priemonés™***,
1.3.2.7. Amniocentezei reikalingos adatos ir kitos priemonés™****,
1.3.2.8. Kordocentezei reikalingos adatos ir kitos priemoneés™***,
*Ex*kitos priemonés — medicininés ir slaugos priemonés, reikalingos atlikti procediirg pagal
staigoje naudojamq patvirtintg invazinés procediiros metodikq.
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2. Rekomenduojami dokumentai, aprasai (direktoriaus jsakymai, tvarkos) metodikos jdiegimui
jstaigoje
2.1.Asmens sveikatos priezitiros jstaigos direktoriaus jsakymai:
e dé¢l specialisty, teikian¢iy prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy patikros ir diagnostikos
paslaugas, darbo tvarkos;

dél ultragarsing patikrg ir chromosomy anomalijy patikrg atliekanciy akuSeriy ginekology
profesinio kvalifikacijos tobulinimo ,,Pirmojo néStumo trecdalio vaisiaus ultragarsinis
tyrimas® ir ,,Antrojo néStumo trec¢dalio vaisiaus ultragarsinis tyrimas‘ kursuose tvarkos.

del vaisiaus ultragarsinio tyrimo;

dél amniocentezés;

del choriono gaureliy biopsijos;

del kordocentezés.

2.2. Nésciosios ir gimdyves medicininé dokumentacija.
2.3. Ultragarsinio tyrimo pirmuoju néStumo tre¢daliu kontrolinis lapas (popierinis ar elektroninis).
2.4. Ultragarsinio tyrimo antruoju néstumo tre¢daliu kontrolinis lapas (popierinis ar elektroninis).

3. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgiidZiy apraSymas ir vaizdiné medZziaga

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymas Nr. V-865
,Del Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymo Nr.
V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo* 5 priedas, kuriame rekomenduojami tyrimai ultragarsu 11-14 ir
18-20 néstumo savaitg.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018-05-10 jsakymu Nr. V=572 ,,D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris-ginekologas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomyb¢* patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-
1220 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 40:2014 ,,Akuseris. Teisés, pareigos kompetencija
ir atsakomybé* patvirtinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymas Nr. V-
1458 ,,Genetikos asmens sveikatos prieZitiros paslaugy teikimo indikacijy ir $iy paslaugy
iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis tvarkos
aprasas®.

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2016 m. spalio 7 d. jsakymas Nr. V-1149
,»Dél privalomy akuSerijos, ginekologijos ir neonatologijos sveikatos statistikos apskaitos
formy patvirtinimo*.

Ultragarsinis tyrimas néStumo metu (apraSytas Metodikos apraSe, pateiktas vaizdinéje
medziagoje: http://www.fetalmedicine.com/fmf/online-education/01-11-136-week-scan/,
http://www.fetalmedicine.com/fimf/online-education/06-videos-of-fetal-defects/,
WWW.isuog.org).

4. Personalo mokymo planas

4.1. Teorin¢ informacija (Metodikos aprasas, teoriniai nuotoliniai kursai, teoriniy kursy baigimo
sertifikato gavimas). Rekomenduojama jsisavinti savarankiskai visiems komandos nariams
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(gydytojams akuSeriams ginekologams, akuSeriams) http://www.fetalmedicine.com/fmf/online-
education/01-11-136-week-scan/

4.2. Praktinis mokymas (Metodikos apraSas, praktinio mokymo kursai gydytojy kvalifikacijos keélimo
kursuose, prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy patikros ir/ar pirmojo ir antrojo néStumo
treCdalio vaisiaus ultragrasinio tyrimo (patikros) kursy baigimo sertifikato gavimas).

4.3. SavarankiSkai atlikty nuotrauky siuntimas sertifikavimui, sertifikato reguliarus atnaujinimas.

5. Sékmingo metodikos igyvendinimo rekomendacijos
5.1. Nacionaliniu mastu (pasiailymai skirti SAM, LAGD, universitetams)

5.1.1. Papildyti LR SAM prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy patikros ir
diagnostikos tvarka, kai prenataling patikra ir diagnostikg atlieka gydytojai akuSeriai
ginekologai ne tik perinataliniuose centruose, bet ir antrinio B lygio paslaugas teikian¢iose
jstaigose.

5.1.2. I8plésti gydytojy akuSeriy ginekology atlieckamos prenatalinés vaisiaus chromosomy
anomalijy patikros indikacijy sarasa.

5.1.3. Teikti PSD fondui biudZeto 1éSomis apmokamy prenatalinés vaisiaus chromosomy
anomalijy patikros ir diagnostikos paslaugy saraso teikimo indikacijy bei apmokéjimo
salygy pakeitimo projekta.

5.2. Nacionaliniu mastu (pasiiilymai skirti LAGD ir universitetams)

5.2.1. Sukurti néStumo metu atliekamos ultragarsinés patikros audito sistema nacionaliniu
mastu.
5.2.2. Rengti specialisty kvalifikacijos tobulinimo kursus ir mokymus.

5.3. Pasiiilymai sékmingo metodikos jgyvendinimo regionuose rekomendacijos

5.3.1.Rekomenduojama visuotinin¢ ultragarsiné patikra pacientéms 117°-13"® sav. ir
1870-20"" néstumo sav. Ultragarsine patikra saugiai ir kokybiskai turéty atlikti gydytojas
akuSeris ginekologas, baiges specialy kvalifikacijos kélimo kursg ir turintis galiojantj §j
gebéjimg patvirtinantj sertifikatg ne re¢iau nei 5 m.

5.3.2. Prenataliné vaisiaus chromosomy anomalijy patikra turéty biiti atliekama gydytojy
akuSeriy ginekology antrinio B arba tretinio lygio paslaugas teikianCiose sveikatos
priezitiros jstaigose. Remiamasi Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018
m. liepos 27 d. jsakymu Nr. V-865 antrinio B lygio paslaugas teikiancios jstaigos: V3]
Kauno klinikiné ligonin¢, VS] Klaipédos universiteting¢ ligonin¢, VS] Respubliking
Panevézio ligoniné, V§] Respubliking Siauliy ligoniné, V3] Vilniaus gimdymo namai ir
VS| Vilniaus miesto klinikiné ligoniné. Tretinio lygio paslaugas teikiancios jstaigos:
LSMU ligonin¢ VS] Kauno klinikos ir VS] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
klinikos.

5.3.3. Prenataling invazing vaisiaus chromosomy anomalijy invazing diagnostikg turéty atlikti
gydytojai akuSeriai ginekologai tretinio lygio paslaugas teikianciose jstaigose: LSMU
ligonin¢ VS] Kauno klinikos ir V§] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos.
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5.3.4. Istaigose, kuriose atlickama prenataliné patikra ar diagnostika, rekomenduojami
istaigos vadovo jsakymai dél prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy patikros ir
diagnostikos tvarkos.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje audito aprasas

Zemiau apraSe pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZziiiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznij, audito
Kriterijus ir priemones.

1.1. Viena karta per 6—12 mén. (antrinio B ir) tretinio lygio paslaugas teikianciose jstaigose
atlieckamas jdiegtos metodikos efekto jstaigoje auditas.

1.2. Audito uzdaviniai

1.2.1. Zmogiskujy resursy, reikalingy prenatalinei vaisiaus chromosomy anomalijy patikrai ir
diagnostikai organizuoti ir atlikti, auditas.

1.2.2.Medicininiy priemoniy, reikalingy prenatalinei vaisiaus chromosomy anomalijy patikrai
ir diagnostikai atlikti, auditas.

1.2.3. Ultragarsiniy tyrimy pirmuoju ir antruoju néstumo trecdaliu atlikimo kokybés, vertinimo
ir dokumentavimo auditas.

1.2.4. Kombinuotojo ir trigubo testo, naudojamy prenatalinei vaisiaus chromosomy anomalijy
patikrai, indikacijy, atlikimo kokybeés ir rizikos vertinimo auditas.

1.2.5.Invaziniy prenatalinés diagnostikos procediiry indikacijy, kokybés ir komplikacijy
auditas.

1.2.6. Nediagnozuoty iki gimimo vaisiaus raidos ydy ir chromosomy anomalijy atvejy auditas.

1.3. Audito priemonés

1.3.1. Medicininiy priemoniy, reikalingy prenatalinei vaisiaus chromosomy anomalijy patikrai
ir diagnostikai atlikti ir dokumentuoti, kontrolinis lapas (zr. 1 ir 2 priedus).

1.3.2. Ultragarsiniy tyrimy pirmuoju ir antruoju néStumo trecdaliu atlikimo ir vertinimo audito
lapai (zr. 3 ir 4 priedus).

1.3.3. Neinvaziniy prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy patikros vertinimo audito lapas
(Zr. 5 prieda).

1.3.4. Invaziniy prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy diagnostikos vertinimo audito
lapas (zr. 6 prieda).

1.4. Audito kriterijai
1.4.1.1ki gimimo nediagnozuota vaisiaus chromosoming liga ar raidos yda.
1.4.2.Néstumo nutraukimas dél vaisiaus raidos ydy.
1.4.3. Persileidimas po invazinés prenatalinés diagnostikos procediiry.
1.4.4.Klinikiné taktika, diagnozavus vaisiaus raidos ydas ir (ar) padidéjusig vaisiaus
chromosomy anomalijy rizika.

1.5. Pokalbis su administracija anonimiskai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant
problemas

1.6. Audito rezultaty aptarimas personalo susirinkimy metu

2. ISsamus auditoriy funkcijy apraSymas
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2.1.

2.2.

2.3.
24.
2.5.
2.6.

2.7.

Auditorius patikrina 20 atsitiktinai parinkty nés¢iyjy ir (arba) gimdyviy medicining
dokumentacijg ir 10 nés¢iyjy ir (arba) gimdyviy, kurioms padidéjusi prenataliné vaisiaus
chromosomy anomalijy rizika, medicining dokumentacija.

Auditorius uzpildo biitiny medicininiy priemoniy (zr. 1 ir 2 priedus), reikalingy prenatalinei
vaisiaus chromosomy anomalijy patikrai ir diagnostikai atlikti, audito lapus, atsakydamas j
klausimus ,, Taip* ar ,,Ne*.

Auditorius uZpildo ultragarsinio tyrimo pirmuoju néStumo tre¢daliu audito lapa (Zr. 3 prieda).
Auditorius uzpildo ultragarsinio tyrimo antrajuoju néStumo trec¢daliu audito lapg (zr. 4 prieda).
Auditorius uzpildo neinvaziniy prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy patikros vertinimo
audito lapg (Zr. 5 prieda).

Auditorius uzpildo invaziniy prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy diagnostikos
vertinimo audito lapg (Zr. 6 prieda).

Auditorius analizuoja nediagnozuoty iki gimimo vaisiaus raidos ydy ir chromosomy anomalijy
atvejus.

3. Svarbiausiy Kkriterijy, kuriuos jtraukus j informacine sistemg buty galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Nr. | Kriterijus

1. | Ultragarsiné patikra 117°-1376 savaite

2. | Ultragarsiné patikra 18"°-20" né§tumo savaite

3. | Chromosomy anomalijy patikros metody taikymas

4. | Iki gimimo nediagnozuota vaisiaus raidos yda ir/ar chromosomy patologija

5. | Perinatalinis mirtingumas dél vaisiaus raidos ydy ir/ar chromosomy patologijos

6. | Néstumo nutraukimas dél vaisiaus raidos ydy ir/ar chromosomy patologijos

7. | Invazinés prenatalinés diagnostikos procediiros (amniocentez¢, choriono gaureliy
biopsija, kordocentez¢)

8. | Amniocentezes ir choriono gaureliy biopsijos neigiami rezultatai (proc.)

9. | Persileidimas po invazinés prenatalinés diagnostikos procediiry

4. Priedai

1 priedas. Medicininiy priemoniy, reikalingy atlikti prenataling patikra antrinio B lygio akusSerijos
paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

2 priedas. Medicininiy priemoniy, reikalingy atlikti prenataling patikrg ir diagnostika tretinio lygio
akusSerijos paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

3 priedas. Ultragarsinio vaisiaus tyrimo 117°-13%¢ néstumo savaite audito lentelé

4 priedas. Ultragarsinio vaisiaus tyrimo 18°-20" néstumo savaite audito lentelé

5 priedas. Neinvazinés prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy patikros vertinimo audito lapas
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6 priedas. Invazinés prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy diagnostikos vertinimo audito
lapas

1 priedas. Medicininiy priemoniy, reikalingy atlikti prenatalin¢ patikra antrinio B lygio
akuSerijos paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

Nr. | Priemoné Taip Ne
1. | Ultragarsinés diagnostikos aparatas su doplerio jranga,
abdominaliniu ir transvaginaliniu davikliais

2. | Laboratoriné kraujo serumo dvigubo ir trigubo testy
atlikimo jranga

3. | Kompiuteriné vaisiaus chromosomy anomalijy rizikos
vertinimo jranga

2 priedas. Medicininiy priemoniy, reikalingy atlikti prenataline patikra ir diagnostika tretinio
lygio akuSerijos paslaugas teikianciose jstaigose, kontrolinis lapas

Nr. | Priemoné Taip Ne
1. | Ultragarsinis aparatas su doplerio jranga,
abdominaliniu ir transvaginaliniu davikliais

2. | Laboratoriné kraujo serumo dvigubo ir trigubo testy
atlikimo jranga

3. | Kompiuteriné¢ chromosominiy ligy rizikos vertinimo
jranga

4. | Laboratoriné jranga, reikalinga vaisiaus kariotipui
nustatyti i§ vaisiaus vandeny, kraujo, choriono gaureliy
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3 priedas. Ultragarsinio vaisiaus tyrimo 117°-13*¢ né§tumo savaite audito lentelé

Nr. | Ultragarsinis vaisiaus Ar jvertinta? Taip Ne
tyrimas
1. Galva Forma
Kaukolés kontiiras
Skliauto pjautuvas*®
Kraujagysliniai rezginiai
2. Veidas Akiduobés*
Profilis*
Nosies kaulas*
3. Kaklas
4. Krutinés lasta Plauciy sritis
Diafragma
5. | Sirdis Sirdies veikla
Dydis*
Sirdies agis
4 kamery vaizdas™
6. Pilvas Skrandis
Zarnynas*
Inkstai*
Slapimo piisle*
Pilvo siena, virkstelés tvirtinimosi
vieta
VirkStelés kraujagyslés™
7. Stuburas
8. Galunes Rankos*
Kojos*
9. Kraujotaka Pro triburj voztuva*
Pro veninj latakg*
Sirdies susitraukimy daZnis*
10. | VirSugalvio — sédmeny
matmuo
11. Sprando vaiskuma
12. Placentos lokalizacija
13. Jeigu daugiavaisis néStumas | ChorioniSkumas
AmnioniSkumas

*vertinti pagal technines galimybes
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4 priedas. Ultragarsinio vaisiaus tyrimo 18*°-20*" né§tumo savaite audito lentelé

Nr.

Ultragarsinis vaisiaus
anatomijos tyrimas

Ar jvertintos
anatominés struktaros ?

Taip

Ne

Galva

Kaukolés forma, kontirai
Skaidrioji pertvara
Viduriné linija

Soniniai skilveliai*
Kraujagysliniai rezginiai*
Smegeny branduoliai
Smegenélés

Didzioji cisterna*®
Sprando rauksle*

Veidas

Profilis

Virsutiné lapa*
Akiduobés*

Nosis, Snervés™®
Smakras*

Nosies kaulas*
Prienosiniai audiniai*

(98]

Kaklas

Dariniai

o

Stuburas

Kritinés Iasta

Krutinés lgstos forma
Plauciai
Diafragma

Sirdis

Sirdies veikla

Dydis*

ASis

Keturiy kamery vaizdas

Aortos iSvarymo traktas*®

Plautinio kamieno iSvarymo traktas*

Pilvas

Skrandzis

Zarnynas

Inkstai

Slapimo pislé

Priekiné pilvo siena ir
virkstelés tvirtinimosi vieta

Galunés

Desinioji ranka su plastaka
Kairioji ranka su plastaka
Desinioji koja su péda
Kairioji koja su péda

9

Virkstelé

Trys kraujagyslés™*

10.

Lytiniai organai

Vyriskieji ar moteriSkieji*

*vertinti pagal technines galimybes
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5 priedas. Neinvazinés prenatalinés vaisiaus chromosomy anomalijy patikros vertinimo
audito lapas

Nr. | Vertinimo rodiklis Taip Ne
1. Ar prenataliné chromosomy anomalijy patikra atlikta pagal
indikacijas?
2. Ar patikra atlikta kokybiSkai?
3. Ar atlikus kombinuotaji testg tinkamai jvertinta chromosominiy
anomalijy rizika?
4. Ar atlikus trigubg testg tinkamai jvertinta chromosominiy
anomalijy rizika?
5. Ar nustacius padidéjusig rizika pacienté nusiysta j trecio lygio
paslaugas teikiancig jstaiga?

6 priedas. Invazinés prenatalinés vaisiaus chromosomy anomaliju diagnostikos vertinimo
audito lapas

Nr. | Vertinimo rodiklis Taip Ne

1. Ar invazin¢ prenataliné chromosomy anomalijy diagnostika
atlikta pagal indikacijas?

Ar invaziné procediira pasirinkta tinkamai?

Ar invaziné procediira atlikta tinkamu laiku?

Ar invaziné¢ atlikta procediira kokybiSkai?

Rl Pl e g

Ar jvyko komplikacijy per invazing procediira ir (ar) po jos?
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METODIKA

PRENATALINE DIAGNOSTIKA

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Informacija nésciajai

Prenataliné diagnostika — tai jvairiy patikros ir diagnostikos priemoniy visuma, skirta nustatyti
vaisiaus vystymosi patologijai ir patologinei biiklei.

Igimty formavimosi ydy daznis yra 3—5 proc., taigi patikros metu dazniausiai nustatoma, kad
vaisius yra sveikas.

Pirmojo néStumo trecdalio ultragarsiné patikra

Sis tyrimas atliekamas gavus Zodinj nésc¢iosios sutikima.

Kada atlieckamas tyrimas?
Ultragarsinis tyrimas atliekamas nuo 11néstumo savaiciy iki 13 savaiciy ir 6 d.

Apie ultragarsinj tyrima
Tyrimas yra saugus ir uztrunka apie 30 minuciy. Tiriama per prieking pilvo sieng arba (reciau) pro
makst].

Kodél ultragarsinis tyrimas reikalingas ir kokie jo tikslai?
Gydytojas ultragarsinio tyrimo metu:

e patikslins néStumo trukme ir numatoma gimdymo datg. Tai ypac svarbu moterims,
kurios tiksliai neprisimena paskutiniyjy ménesiniy datos, kuriy ménesiniy ciklas
nereguliarus ar kurios pastojo po gimdymo zindydamos. Gydytojas, iSmataves vaisiaus
virSugalvio—sédmeny matmenj, patikslins néStumo trukme ir gimdymo data.

e nustatys, kiek yra vaisiy. Daugiavaisis néStumas nustatomas apie 2 proc. pacienciy,
pastojusiy natiraliai, ir apie 10 proc. po pagalbinio apvaisinimo. Esant daugiavaisiam
néStumui gydytojas nustatys, ar kiekvienas vaisius turi atskirg choriong (placentg) ir vaisiaus
vandeny maisg. Jeigu dvyniy placenta bendra, reikés iSsamesnio tyrimo ir priezitiros.

e jvertins bei pademonstruos, kad vaisius gyvas. Deja, bet mazdaug 2 proc. pacienciy
nustatomas zZuves vaisius, nors jokiy simptomy nebiina.

e tirs, ar néra didZiyjy vaisiaus raidos ydu, iSmatuos sprando vaiskuma. Nemazai
didziyjy vaisiaus raidos ydy matomos jau pirmajj néStumo trecdalj.

e jvertins gimda ir jos priedus.
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Nerekomenduojama Sio tyrimo atlikti ne medicininiu tikslu: nuotraukoms ar vaisiaus lyciai
nustatyti.

Jiis turite teis¢ atsisakyti Sio tyrimo, teis¢ nesuzinoti nepalankios prognozés vaisiui.

Kas toliau?

Jei jtariama, kad yra vaisiaus raidos yda ar kita vaisiaus patologija, tyrimas gali biiti kartojamas ir (ar)
néscioji siunciama konsultuotis ] perinatologijos centra arba Medicininés genetikos centrg.
Nepaisant to, kad ultragarsinis tyrimas buvo atliktas pirmaji néStumo trec¢dalj, kitas ultragarsinis
tyrimas turi buti atlieckamas 18—20 néStumo savaite.

Antrojo néStumo trecdalio ultragarsiné patikra

Kada atlieckamas tyrimas?

Ultragarsinis tyrimas atliekamas 18—20 néstumo savaite. Sis tyrimas dar vadinamas ultragarsine
patikra, nes rekomenduojamas atlikti visoms néS¢iosioms.

Tyrimas atliekamas gavus Zodinj nés¢iosios sutikima.

Kodél ultragarsinis tyrimas reikalingas antruoju néStumo trecdaliu?

Tai labai svarbus tyrimas néStumo trukmei ir gimdymo terminui nustatyti, jei nebuvo atlikta
ultragarsiné patikra pirmajame nésStumo trec¢dalyje.

Nustatomas daugiavaisis néStumas.

18-20 néStumo savaité yra labai palankus laikas jvertinti vaisiaus gyvybinguma, organy vystymasi,
vaisiaus raidos sutrikimus, nustatyti placentos lokalizacijg ir vaisiaus vandeny kiekj.

Tyrimo metu bus iSmatuotos vaisiaus kiino dalys (galva, pilvas, galiings), jvertintas jo augimas.
Siuo néstumo laikotarpiu ultragarsu galima nustatyti daugiau kaip 50 proc. didziyjy vaisiaus raidos
ydy, o kai kuriy ydy — net iki 90 proc.

Tam tikros vaisiaus raidos ydos gali biiti nediagnozuotos, nes jy atsiranda tik vélesniu néStumo
laikotarpiu ar po gimdymo.

Ultragarsinj tyrimg atlieka gydytojas akuSeris—ginekologas. Tyrimo duomenys jrasomi j ultragarsinio
tyrimo protokolg ir duomeny bazg.

Kas toliau?

Ultragarsinio tyrimo protokole pateikiamos tyrimo iSvados. Kai jtariama vaisiaus raidos yda ar kita
vaisiaus patologija, tyrimas gali biiti kartojamas ir (ar) néscioji siun¢iama konsultuotis |
perinatologijos centra arba Medicininés genetikos centr.

Diagnostinis ultragarsas néra zalingas nei vaisiui, nei nés¢iajai. Tyrimas atlieckamas laikantis visy
saugumo reikalavimy.

Nerekomenduojama Sio tyrimo atlikti ne medicininiu tikslu: nuotraukoms ar vaisiaus lyciai
nustatyti.

Jis turite teis¢ atsisakyti Sio tyrimo, teis¢ nesuzinoti nepalankios prognozes vaisiui, vaisiaus lyties.
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Prenataliné chromosomy anomalijy patikra — prenatalinés diagnostikos dalis, kuria siekiama
nustatyti $§iy anomalijy rizika.

Prenataliné chromosomuy anomalijy diagnostika — tyrimy visuma, kuriais nustatoma arba
paneigiama vaisiaus chromosomy anomalija.

Kas yra kombinuotasis testas?
Kombinuotasis testas — ultragarsinis tyrimas ir nés$¢iosios kraujo biocheminiy Zymeny tyrimas.

Koks kombinuotojo testo tikslas?
Kombinuotasis testas atlickamas vaisiaus chromosomy anmalijy rizikai jvertinti.

Kada atliekama prenataliné patikra?
Tyrimas atlickamas pirmaji néStumo tre¢dalj 11-13*6 sav. antrajj néStumo treédalj 15-20 sav.

Kokie rodmenys nustatomi?

Pirmajame néStumo trecdalyje vertinama ultragarsu iSmatuota sprando vaiskuma, vaisiaus
virSugalvio—sédmeny matmuo, tiriami nésciosios kraujo serume du hormonai (dvigubas testas):
PAPP-A (su néStumu susijes plazmos baltymas A) ir f B-hCG (laisvas B-Zmogaus chorioninis
gonadotropinas).

Antrajame néStumo trecdalyje tiriami nésciosios kraujo serume trys hormonai (trigubas testas):
AFP (alfa fetoproteinas), hCG (zmogaus chorioninis gonadotropinas) ir E3 (nekonjuguotas
estriolis).

Kompiuterine programa pagal ultragarsinius ir biocheminiy Zymeny rodiklius apskai¢iuojama
chromosomy ir nervinio vamzdelio patologijos tikimybé (rizika), pvz., 1 sergantis i§ 150 — rizika
didelé, 1 i§ 1000 — rizika maza.

Turite Zinoti, kad rizikos nustatymas néra Jusy vaiko diagnozé. Jei chromosomy ir nervinio
vamzdelio patologijos rizika yra didelé, Jums bus rekomenduota atlikti invazine prenatalinés
diagnostikos procediira ir nustatyti Jisy vaisiaus kariotipa bei chromosomuy patologija.
Atlikus kombinuotajj testa, gydytojas akuSeris ginekologas spres, ar reikia Jus siysti pas
genetikg konsultuotis.

Jei bus padidéjusi chromosomy anomalijy rizika ar nustatyta vaisiaus formavimosi yda, Jums
bus pasiiilyta gydytojo genetiko konsultacija.
Nustacius didelg rizikq, rekomenduojamiinvaziniai prenatalinés diagnostikos metodai:
® choriono gaureliy biopsija (11-13 sav.);
® amniocentezé (vaisiaus vandeny maiSo punktavimas nuo 15 néStumo savaiciy).
Invazinés prenatalinés diagnostikos procediiros atliekamos tik moteriai rastu patvirtinus
sutikimg atlikti tyrimgq.
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Jiis gausite paciento informavimo formgq, biisite informuota apie planuojamos procediiros
tikslg, atlikimo metodikq, galimas komplikacijas ir galimybe pasirinkti tolesne akuSering
taktikq, gavus patologinius tyrimo rezultatus.

Choriono gaureliy biopsija

Kas tai yra choriono gaureliy biopsija?

Choriono gaureliy biopsija (CGB) — procediira, atlickama néStumo metu, siekiant nustatyti arba
atmesti vaisiaus chromosomy anomalijas ar kitas monogenines ligas. Procediros metu tyrimui
paimamas labai nedidelis placentos audinio, vadinamo choriono gaureliais, méginys. Placentos
lastelés turi ta pacig geneting informacija kaip ir besivystantis vaisius.

Kada atlickama CGB?

CGB atliekama nuo 11 néStumo savaiciy iki 13 néstumo savaiciy ir 6 dieny (kartais 14 sav. ir 6 d.).
Dazniausiai atlickama 11-12 sav. Retais atvejais CGB gali buti atliekama ir anks¢iau, taciau tai didina
komplikacijy rizikg (zr. Zemiau).

Kaip atliekama CGB?

DaZniausiai CGB atliekama per pilvo sieng jduriant plona adata per gimda j placenta. Procediira
atliekama kontroliuojant ultragarsu, trunka apie 10 minuciy. Retais atvejais del tam tikros gimdos ar
placentos padéties CGB gali biiti atliekama pro gimdos kaklelj.

Kas nustatoma CGB metu?

CGB —ne patikros, o diagnostikos procediira. Jeigu patikros metu Jums nustaté vaisiaus chromosomy
patologijos tikimybe (arba rizikg), tai Sio tyrimo metu nustatomas vaisiaus kariotipas (iStiriamos
vaisiaus chromosomos).

Labai retai tyrimas gali biiti netikslus, todél procediirg gali tekti kartoti arba atlikti amniocentezg.
Deja, bet CGB nenustato visy jmanomy ligy. Taip pat reikia Zinoti, kad chromosomy tyrimas
neparodo vaisiaus raidos ydy, todél 18-20 savaite reikalingas ultragarsinis tyrimas, kurio metu
vertinamas vaisiaus vystymasis.

Kokie CGB alternatyva?

CGB alternatyva — amniocentez¢ (zr. zemiau). CGB pranaSumas tas, kad $i procediira atlickama
ankscCiau néStumo metu ir tyrimo metu nepatenkama j gimdos ertme¢. Taciau CGB triikumas tas, kad
su §ia procediira siejama Siek tiek didesné persileidimo tikimybé (Zr. Zemiau).

Kokios galimos CGB komplikacijos?

Daugumai pacienciy atliekant CGB nejvyksta jokiy komplikacijy, taciau kartais CGB gali sukelti
kelias i$ jy.
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Persileidimas

Yra nedidelé persileidimo rizika kiekvieno néStumo metu, nesvarbu, ar atlikta CGB, ar ne. Atliekant
CGB rizika didéja. Persileidimo po CGB rizika yra apie 1 i§ 100 atvejy.
Pastebé¢jus vaisiaus vandeny tekéjimg ar kraujingy iSskyry i maksties, biitina kreiptis 1 gydytoja.

Infekcija

Retai po CGB galima infekcija (pvz., diirio vietoje). Labai retai (reciau nei 1 1§ 1000) po CGB gali
atsirasti infekcija gimdoje ar pilve.

Sukar$¢iavus, atsiradus gimdos susitraukimy ar skausmui pilve, biitina kreiptis | gydytoja.

Rezus izoimunizacija

Jeigu Jusy kraujo rezus faktorius neigiamas, o vyro rezus faktorius teigiamas, po procediiros per 72
val. Jums bus suleista anti-D imunoglobulino vaisiaus rezus izoimunizacijos profilaktikai.

Kada gaunamas CGB tyrimo atsakymas?

Vaisiaus kariotipas nustatomas per 2-3 savaites. Kartais gali biiti atlickamas ,,greitasis* tyrimas, kuris
trunka 2-3 dienas. Tyrimo rezultatus paaiskina gydytojas.

Amniocentezé

o —

Kas yra amniocentezé?

Amniocentezé — tai vaisiaus vandeny paémimas punkcine adata pro nésc¢iosios pilvo ir gimdos sieng
kontroliuojant ultragarsu.
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Kada ir kodél atlieckama amniocentezé?
Amniocentez¢ atliekama dazniausiai 16—18 néStumo savaite, jei nustatoma padidéjusi chromosomy
patologijos rizika ar yra nepalanki genetiné anamneze.

Amniocenteze gali biiti atliekama ir antroje néStumo puséje dél akuSeriniy indikacijy: vaisiaus plauciy
brandumui jvertinti, jtarus, kad yra infekcija, ar esant per daug vaisiaus vandeny.

Kaip atlieckama amniocentezé?

Procediiros pradzioje atlickamas ultragarsinis tyrimas, nustatoma vaisiaus ir placentos padétis,
parenkama punkcijos vieta. Plona punkcine adata per pilvo ir gimdos sieng jduriama j vaisiaus
vandeny maiso ertme ir paimama 2—20 ml vaisiaus vandeny. Amniocentez¢é atlickama
kontroliuojant ultragarsu, todél nei vaisius, nei placenta nepazeidziami.

Procedura neskausminga. Gali buti taikomas tik lokalus (odos) skausmo mal§inimas. Procediira
trunka 10—15 min.

Kas nustatoma amniocentezés metu?
Sio tyrimo metu nustatomas vaisiaus kariotipas (iStiriamos vaisiaus chromosomos) i§ vandenyse
esanCiy vaisiaus lgsteliy. Taip pat gali biti atlikti ir kiti sudétingi genetiniai, biocheminiai tyrimai.

Kokios galimos amniocentezés komplikacijos?
Komplikacijy rizika yra apie 1 proc. Dazniausiai jy gali atsirasti per 72 val. po procediiros.

Persileidimo rizika po amniocentezés yra nedidelé: 1 1§ 200—400 atvejy.

Infekcijos daznis 1 i§ 1000. Infekcija gali patekti j gimdos ertme nuo odos, gali kilti dél moters
vidaus organy pazeidimo.

Kita reta komplikacija —vaisiaus vandeny nutekéjimas.

Jeigu Jiisy rezus faktorius neigiamas, o vyro rezus faktorius teigiamas, po procediiros per 72 val.
suleidziama anti-D imunoglobulino vaisiaus rezus izoimunizacijos profilaktikai.

Kada gaunamas tyrimo atsakymas?
Vaisiaus kariotipas nustatomas per 2-3 savaites. Kartais gali biiti atlickamas ,,greitasis* tyrimas, kuris
trunka 2-3 dienas. Tyrimo rezultatus paaiskina gydytojas.

Kokia savijauta po amniocentezés?
Procedira yra saugi. Taciau, jei pajusite:

pilvo skausmus;

gimdos susitraukimus;

nuolatinj skausma nugaroje;

vaisiaus vandeny tekéjima;

nemalonaus kvapo i$skyras i§ maksties;
temperatiros pakilima;

panasius ] gripa simptomus,

v —
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Kas toliau?
Dazniausiai invazinés prenatalinés diagnostikos tyrimy rezultatai biina normalis.
Nustacius vaisiui patologinj kariotipa, Jums bus pasiiilyta gydytojo genetiko konsultacija.

Kai nustatomas patologinis vaisiaus kariotipas ir vaisiaus vystymosi patologija, organizuojamas
gydytojy specialisty konsiliumas ir aptariama tolesné néStumo prieziiiros taktika.

Atvykdami konsultacijai ir tyrimams, nepamirskite turéti tapatybe patvirtinantj dokumentq ir
nésciosios kortele.

Informacija visuomenei

Prenataliné diagnostika — tai jvairiy patikros ir diagnostikos priemoniy visuma, skirta nustatyti
vaisiaus vystymosi patologijai ir patologinei biiklei.

Igimty formavimosi ydy daznis yra 3—5 proc.,taigi patikros metu dazniausiai nustatoma, kad vaisius
sveikas.

Neinvaziniai prenatalinés diagnostikos metodai yra ultragarsinis tyrimas ir nésciosios kraujo
serumo biocheminiy zymeny tyrimas.

Pirmojo néstumo trecdalio ultragarsiné patikra — tai ultragarsinis tyrimas, kurj rekomenduojama
atlikti 11-13 sav. ir 6 d.

Antrojo néstumo trecdalio ultragarsine patikra rekomenduojama atlikti 1820 néStumo savaite.
Abi ultragarsinés patikros rekomenduojamos visoms nésciosioms.

Nésciosios kraujo serumo biocheminiy Zymenuy tyrimai atlickami, jei yra padidéjusi
chromosominiy ligy rizika arba jei pacienté pageidauja. Pirmuoju néStumo trecdaliu atliekamas
dvigubas testas: tiriami du hormonai:PAPP-A (su néStumu susijes plazmos baltymas A) ir f B-hCG
(laisvasp-zmogaus chorioninis gonadotropinas). Antruoju néSumo trecdaliu atlickamas trigubas
testas: tiriami AFP (alfa fetoproteinas), hCG (zmogaus chorioninis gonadotropinas) ir E3
(nekonjuguotas estriolis).

Kompiuteriné programa pagal ultragarsinius ir biocheminiy zymeny rodiklius apskaiciuoja
chromosominés patologijos ir nervinio vamzdelio patologijos tikimybe (rizika). Jei chromosomy ir
nervinio vamzdelio patologijos rizika yra didelé, rekomenduojama atlikti invazing prenatalinés
diagnostikos procediirg ir nustatyti vaisiaus kariotipa.

Invaziniai prenatalinés diagnostikos metodai naudojami,jei nustatoma padidéjusi chromosominiy
ligy rizika ar yra nepalanki genetiné¢ anamnezé.

Choriono gaureliy biopsijaatlickama nuo 11 iki 14 néStumo savaités. Procediiros metu tirti
paimamas nedidelis placentos audinio méginys. Placentos Igstelés turi tg pacig geneting informacija
(chromosomas) kaip ir besivystantis vaisius. Nustatomas vaisiaus kariotipas. Procediira susijusi su
nedidele komplikacijy (pvz., persileidimo) rizika.
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Amniocentezé atlickama 15-18 néStumo savaite. Plona punkcine adata per pilvo ir gimdos sieng
jduriama j vaisiaus vandeny maiSo ertme ir paimama apie 20 ml vaisiaus vandeny. Amniocenteze
atlickama kontroliuojant ultragarsu, todél nei vaisius, nei placenta nepazeidziami. Vaisiaus
kariotipas nustatomas i§ vandenyse esanciy vaisiaus lasteliy.

Nustacius patologinj vaisiaus kariotipg ir vaisiaus vystymosi patologija, organizuojamas gydytojy
specialisty konsiliumas ir aptariama tolesné néstumo priezitiros taktika.
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