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METODIKA

VAISIAUS AUGIMO SULETEJIMAS

I. METODIKOS APRASAS



Metodikoje ,,Vaisiaus augimo sulétéjimas* aptariami nepakankamo vaisiaus augimo rizikos

veiksniai, diagnostika, pateikiamos nésciyjy priezitiros rekomendacijos.

1. BENDROJI DALIS

SAVOKOS IR TERMINAI

Vaisiaus augimo sulétéjimas — tai d¢l jvairiy veiksniy poveikio genetiSkai nulemto vaisiaus
augimo pajégumo sumazg¢jimas, dél kurio nustatytas vaisiaus svoris yra mazesnis nei 10 procentiliy

pagal atitinkamg néStumo savaite.

Per mazas vaisiaus svoris pagal néStumo trukme (MSV) — sveiki, konstituciskai mazi
naujagimiai, kuriy svoris, nustatytas ultragarsu, yra mazesnis nei 10 procentiliy pagal atitinkama

néStumo savaitg.
Oligohidramnionas— per mazas vaisiaus vandeny kiekis.

Polihidramnionas — per didelis vaisiaus vandeny kiekis.

Santrumpos

BM - biparietalinis matmuo

BP — biofizinis profilis

CPO — cezario pjuvio operacija

DV — ductus venosus (liet. veninis latakas)
IVF — pagalbinis apvaisinimas

GA - galvos apimtis

GDA — gimdos dugno aukstis

GDAK - gimdos dugno auks¢io kreive
KMI — kiino masés indeksas(svoris (kg) / tigis (m?))
KTG — kardiotokograma

MSV —mazo svorio vaisius

NIPT — neinvazinis prenatalinis testas
NST — nestresinis testas

PA — pilvo apimtis

PI — pulsacijos indeksas



RI — rezistentiSkumo indeksas

SN — standartinis nuokrypis

ST — §launikaulio ilgis

UG — ulragarsas

VA — virkstelés arterija

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas
VSA — viduriné smegeny arterija
VSR — vaisiaus irdies ritmas

VVI — vaisiaus vandeny indeksas
ZIV — zmogaus imunodeficito virusas

VAISIAUS AUGIMO SULETEJIMAS

Nepakankamai augantis vaisius (TLK — 036.5), arba vaisiaus augimo sulétéjimas (VAS), —tai dél
ivairiy veiksniy poveikio genetiskai nulemto vaisiaus augimo pajégumo sumaz¢jimas, dél kurio
nustatyta vaisiaus pilvo apimtis ar vaisiaus svoris ar yra mazesnis nei 10 procentiliy pagal
atitinkama néstumo savait¢. Daznai du terminai (VAS ir mazas vaisiaus svoris atitinkamai néStumo
savaitei — MSV ) vartojami kaip sinonimai, nors ne visy mazo svorio naujagimiy augimas yra
sulétéjes. Apytikriai 70 proc. vaisiy, kuriy svoris yra maziau kaip 10 procentiliy yra konstituciskai
mazi ir gimsta sveiki.

1. Etiologija ir klasifikacija

1.1. Vaisiaus augimas atsilieka dél jvairiy priezasc¢iy, kurias galima suskirstyti | tris grupes:
motinos, placentos ir vaisiaus (zr. 1 prieda).

1.2. Vaisiaus augimo sulétéjimas skirstomas j simetrinj (20 proc.) ir asimetrinj (80 proc.).

1.2.1. Esant simetriniam vaisiaus augimo sulétéjimui, dé¢l sutrikusio Igsteliy dauginimosi
proporcingai lé¢iau didéja vaisiaus kiino masé ir ilgis. Tai ankstyvasis augimo sutrikimas,
kurio priezastys jvairios: vaisiaus genetinés ligos, infekcija, teratogeninis poveikis. Vaisiaus
lasteliy skaiCius esant simetriniam augimo sulétéjimui yra mazesnis, o jy dydis —normalus ar
beveik normalus. Visi vaisiaus matmenys yra per mazi atitinkamam néstumo laikui.

1.2.2. Asimetrinis VAS — tai vaisiaus lgsteliy augimo sutrikimas: vaisiaus lasteliy skai¢ius
normalus arba beveik normalus, bet 1astelés yra per mazos.

1.2.2.1. Asimetrinio VAS prieZastis — placentos funkcijos nepakankamumas. Tai
dazniausiai susij¢ su hipertenzinémis biklémis, inksty ligomis, daugiavaisiu
néstumu, rukymu.



1.2.2.2. Esant asimetriniam vaisiaus augimo sulét¢jimui, vaisiaus augimas sutrinka véliau
— po 20 néStumo savaiciy. Pagrindiné priezastis yra placentos funkcijos
nepakankamumas, t. y. placentos nesugebg¢jimas apriipinti augantj vaisiy
medZiagomis, reikalingomis jo mitybai ir raidai.Pradzioje nukencia
maitinamoji placentos funkcija,vaisius per létai auga, po to — kvépuojamoji,
todél hipotrofiskas vaisius gali Zuti arba gimti pazeistas hipoksijos, ypa¢ po 37
néstumo savaiciy, kai placenta pradeda senti ir fiziologiskai.

1.2.2.3. Asimetrinio VAS atvejais lé¢iau didéja pilvo apimtis, mazéja poodinis riebalinis
sluoksnis, o galvos ir galiniy matmenys atitinka ar beveik atitinka néStumo
laika.

2. Vaisiaus augimo sulétéjimo diagnostika

VAS diagnoze nustatoma, remiantis Zemiau iSvardytais nés¢iosios ir vaisiaus buklés jvertinimo
metodais.

YV YV VYV

VYV VvV

Tikslus néstumo trukmeés nustatymas ir VAS rizikos veiksniy iSaiSkinimas.

Gimdos dugno aukscio matavimas.

Ultragarsin¢ fetometrija bei galimy raidos ydy paieska.

Infekciniy, teratogeniniy, genetiniy veiksniy , kurie gal¢jo sukelti VAS, nustatymas.

VAS ijtariame, kai nustatome vaisiaus svorj ar vaisiaus pilvuko apimtj < 10 procentilio. Jei
néra VAS rizikos veiksniy ir svoris 6 — 10 procentilis dazniausiai bus geros perinatalinés
baigtys

Diagnostiniy kriterijy, padedanciy atskirti VAS ir MSV nustatymas.

Itarus , kad yra VAS, pakartotinai tiriama UG, kad jvertinti kaip auga vaisius.

2.1. Néstumo trukmé ir gimdymo terminas nustatomi remiantis paskutiniy ménesiniy data
arba ultragarsinio tyrimo duomenimis:

2.1.1. jei zinoma paskutiniy ménesiniy data ir ménesiniy ciklas reguliarus:

ultragarsinis tyrimas atliktas iki 8" sav. — o pagal paskutines ménesines
apskaiciuota néStumo trukmé nuo nustatytos ultragarsu skiriasi daugiau kaip
5 dienomis, néStumo trukme nustatoma pagal ultragarsinio tyrimo duomenis;

Kai skirtumas <5 d., néStumo laikas nustatomas pagal paskutiniy ménesiniy
data,

ultragarsinis tyrimas atliktas 97— 13" savaite: jei skirtumas <7 d., néstumo
laikas nustatomas pagal paskutiniy ménesiniy data, jei skirtumas >7 d. —
néStumo laikas nustatomas pagal ultragarsinio tyrimo duomenis;

ultragarsinis tyrimas atliktas 16°— 21 savaite: jei skirtumas <10 d., néStumo

laikas nustatomas pagal paskutiniy ménesiniy data, jei skirtumas >10 d. —
néStumo laikas nustatomas pagal ultragarsinio tyrimo duomenis;



ultragarsinis tyrimas neatliktas 6" — 21%6

pagal paskutiniy ménesiniy data;

savaite: néStumo laikas nustatomas

2.1.2. jei paskutiniy ménesiniy data nezinoma ir (ar) ménesiniy ciklas nereguliarus,
néstumo trukmé nustatoma pagal ultragarsinio tyrimo 60— 217°
duomentis.

savaités

2.1.3 Jeigu moteris pastojo po pagalbinio apvaisinimo procediiros, néStumo
trukmé skaiciuojama pagal embriono patalpinimo procediiros data,
atsizvelgiant i tai, kurios paros embrionas buvo perkeltas (3 ar 5 paros).

2.2. Nustatyti rizikos veiksnius, galin€ius turéti jtakos vaisiaus augimui

2.2.1. IeSkant priezasciy, dél kuriy vaisius nepakankamai auga, svarbu iSsiaiskinti, kaip baigési
ankstesni néstumo atvejai, atkreipiant démesj j buvusias perinatalines netektis,
preeklampsija, prieslaikinj gimdyma, intrahepatine nés¢iyjy cholestaze, placentos pirmeiga,
placentacijos sutrikimus,VAS. I$siaiskinti, kokio svorio naujagimius yra gimdziusi néscioji.

2.2.2. Atkreipti démesj | moters Uigj ir svorj (mazZesnés moterys gimdo mazesnius naujagimius).
2.2.3. Pastebétas rySys tarp mazo nésciosios svorio prieaugio ir VAS.

2.2.4. Apie 5 proc. VAS atvejy nustatoma infekcija. Toksoplazmozé — daZniausia infekcija,
sukelianti VAS. VAS priezastimi gali biiti raudonukés ir citomegalo virusai. Hepatitas A ir
B labiau susije¢ su prieslaikiniu gimdymu, taciau gali turéti jtakos ir VAS. Listerioze,
tuberkuliozg, sifilis reciau turi jtakos vaisiaus augimui.

2.2.5. Ketvirtadalis vaisiy su didZiosiomis raidos ydomis yra per mazo svorio. Ypac tai yra
budinga chromosomy patologijai bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos ydoms.

2.2.6. Labai dazna VAS prieZastis — néSciosios létines kraujagysliy ligos, ypa¢ komplikuotos
preeklampsija, antifosfolipidinis sindromas, jgytos trombofilijos.

2.2.7. Dazniausia VAS priezastis — placentos funkcijos nepakankamumas (Zr. 6 prieda), reciau
- létinis dalinis placentos atsidalijimas, chorionangiomos, virkstelés plévinis prisitvirtinimas.

2.2.8. Jei yra daugiavaisis néStumas, po 32 néstumo savaités VAS diagnozuojamas 40 proc.
atvejy. Nepakankamai gali augti vienas arba abu vaisiai. Tais atvejais reika jvertinti vaisiy
augimg ir kraujotakg. (zr. metodika ,,Daugiavaisis néStumas‘)

2.2.9. Moterims, kurioms nustatyti trys ir daugiau mazyjy rizikos veiksniy ar bent vienas
didysis (zr. 3 prieda), gimdos arterijy kraujotakos tyrima rekomenduojama atlikti nuo 20 —
24 néStumo savaités[B].

2.2.9.1. D¢l nepakankamos trofoblasto invazijos j gimdos spiralines arterijas sutrinka
placentiné kaujotaka. Tai galima nustatyti iStyrus gimdos arterijy kraujotaka
dopleriu.



2.3.

2.2.9.2. Didelés rizikos nésciosioms gimdos arterijy doplerometrija 20—24 néStumo
savait¢ leidzia vidutiniSkai prognozuoti VAS [A].

2.2.9.3. Jei esant 20 — 24 savaitéms gimdos arterijos PI > 95 procentiliai,
rekomenduojama nuo 26 — 28 savaiciy pradéti ultragarsing fetometrijg ir
virkStelés arterijos kraujotakos tyrima dopleriu [C].

2.2.9.4. Jei gimdos arterijos kraujotaka normali ir néStumas nekomplikuotas, papildomus
ultragarsinius tyrimus rekomenduojama atlikti nuo tre¢iojo néStumo laikotarpio

[C].

2.2.10. Jeigu nustatytas bent vienas didysis rizikos veiksnys (Zr. 3 prieda), vaisiaus augimg ir
virkstelés kraujotaka reikia pradéti tirti nuo 26 — 28 savaités [B].

2.2.11. HiperechogeniSkas zarnynas yra laikomas didziuoju VAS rizikos veiksniu. Tai
nustacius, rekomenduojama pakartotinai tirti kaip auga vaisius ir kokia yra virkstelés
arterijos kraujotaka [C].

2.2.12. Pirmuoju néstumo laikotarpiu PAPP—A kiekis (< 0,415 MoM) laikomas didziuoju VAS
rizikos veiksniu [B].

Gimdos dugno auk$¢io matavimas (zr. 2 prieda).

2.3.1. Nésciajai gulint ant nugaros, centimetrine juostele iSmatuojamas atstumas nuo virSutinio
gaktinés sgvarzos krasto vidurio iki tolimiausios gimdos dugno vietos.

2.3.2. Vienkartinis gimdos dugno auk$¢io matavimas didesnés reikSmés prognozei neturi.
2.3.3. Gimdos dugno auksc¢io augimo kreivé rekomenduojama vaisiaus augimo patikrai [B].

2.3.4. Tarp 20 ir 34 néStumo savaités gimdos dugno aukstis centimetrais atitinka néstumo laikg

savaitémis.

2.3.5. Kai gimdos dugno aukstis maziau kaip 3 cm nei turéty bti pagal néStumo laika tarp 20 ir
34 néstumo savaités (zr. 2.3.4 punkty), arba mazesnis nei 10 procentiliy (zr. Metodika
“Vaisiaus buklés tyrimai néStumo metu” 6 prieda), arba gimdos dugno kreivé auga

nepakankamai, rekomenduojama vaisiaus dyd;j patikslinti ultragarsu [B].

2.3.6. Jeigu nésciajai nustatyta VAS rizikos veiksniy ir ypac jei yra gimdZiusi per mazo svorio
naujagimj, ultragarsinj tyrima 32 néstumo savait¢ reikia atlikti net tada, kai gimdos dugno

aukstis normalus.

2.3.7. Gimdos dugno aukscio matavimas atlieckamas kiekvieno vizito metu nuo 24 savaites [B]
(zr. Metodikg ,,Antenatalin¢ priezitira®“ ,,Vaisiaus biiklés tyrimai néStumo metu®).
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2.3.8. Kai gimdos dugno aukscio tiksliai iSmatuoti negalima (KMI >35, miomy mazgai,
polihidramnionas), reikia atlikti UG tyrimg [B].

2.4. Klinikinis tyrimas

Gimdos apciuopa néra tikslus VAS diagnozavimo biidas [C].

2.5. Ultragarsinis tyrimas

2.5.1. ISmatavus biparietalinj matmenj, galvos apimtj, pilvo apimtj, Slaunikaulio ilgj, UG
aparatas pagal atitinkamg formule apskai¢iuoja numatoma vaisiaus svorj.

2.5.2. Jei vaisiaus pilvo apimtis ar numatomas svoris yra maziau nei 10 procentiliy pagal
atitinkamg néStumo savaite, diagnozuojamas mazo svorio vaisius ar vaisiaus augimo
sulétéjimas [A] (Zr. 4 prieda).

2.5.2.1.Vaisiaus ir gimdos kraujotakos dopleriniai tyrimai yra vertingiausias metodas
vaisiaus biiklei jvertinti ir diferencinei diagnostikai tarp MSV ir VAS. Mazo
svorio vaisiams bus nustatomas svoris tarp 5 ir 10 procentilio,nesumazgéjgs
vaisiaus vandeny kiekis ir normali kraujotaka gimdos, vidurin¢je smegeny
arterijoje ir virkstelés arterijoje.

2.5.2.2. Rizikos veiksniy vertinimas, kartotiniai UG tyrimai ( jy metu vertinamas vaisiaus
augimas), placentos dydzio, formos, struktiiros nustatymas — papildomos
priemongs, padedancios atskirti VAS nuo MSV (zr. 7 prieda).

2.5.2.3. Tais atvejais, kai nustatytas vaisiaus svoris yra maziau kaip 5 procentiliai, reikia
nedelsiant jvertinti vaisiaus bukle ir nuspresti, ar nés$¢igja reikia stacionarizuoti.

2.5.3. UG tyrimo metu biitinas atidus vaisiaus i$tyrimas, ieSkant raidos anomalijy, kurios
daznai biina VAS priezastis. Nustacius vaisiaus raidos ydy, ultragarsiniy chromosomy
anomalijy zymeny ar labai ankstyva VAS (iki 24 néStumo savaités), reikalinga genetiko
konsultacija, prenatalinis genetinis iStyrimas ( vaisiaus vandeny ar vaisiaus kraujo tyrimas,
NIPT ) . Tais atvejais, kai yra kita visiSkai aiSki VAS priezastis, prenatalinés diagnostikos
galima ir neatlikti.

2.5.4. Ultragarsing fetometrijg vaisiaus augimui jvertinti reikia atlikti ne dazniau kaip kas dvi —
tris savaites [C]. Kiekvienai populiacijai turéty biiti naudojamos jai pritaikytos vaisiaus
augimo normos [B].
nereguliarios ménesinés, néra ankstyvo UG tyrimo), ultragarsing fetometrijg reikia pakartoti
po 2 savailiy ir jvertinti vaisiaus augimag.

2.5.6. Kai vaisiaus pilvo apimtis ar prognozuojamas svoris yra maziau nei 10 procentiliy
atitinkamai néStumo savaitei, reikia iStirti virkStelés arterijos kraujotaka dopleriu.
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2.5.7. Vaisiaus vandeny kiekis — svarbus diagnostinis ir prognozinis pozymis. 77 — 83 proc.
VAS atvejy nustatomas oligohidramnionas. Kai vandeny per mazai, didéja vaisiaus
hipoksijos ir ztties rizika.

2.5.8. Vaisiaus vandeny kiekis vertinamas matuojant giliausg vaisiaus vandeny kiSene ir
vaisiaus vandeny indeksa. (zr. Metodika “Ultragarsiné patikra ir tyrimas néStumo metu”).

Vertinant vaisiaus vandeny kiekj giliausios kiSenés vertikalaus matmens metodu, gauname
maziau klaidingai teigiamy rezultaty [A].

2.6. Virkstelés arterijos kraujotakos tyrimas dopleriu

2.6.1. VAS atvejais svarbiausias vaisiaus biiklés vertinimo metodas yra virkstelés arterijos
kraujotakos tyrimas [A].

2.6.2. Didelés VAS rizikos grupés nésciosioms atliekant virksteleés arterijos kraujotakos
tyrimus, galima reik§mingai sumazinti perinatalinj sergamuma, mirtingumg ir nemotyvuotai
suzadinto gimdymo bei cezario operacijy skaiciy [A].

2.6.3. Padidéjus placentos kraujagysliy pasiprieSinimui, blogéja virkstelés arterijos kraujotaka,
palaipsniui didéja pasiprieSinimo kraujo tékmei indeksai, kol susidaro nuliné, o kritiniais
atvejais — reversin¢ diastoliné kraujo tékme. Virkstelés arterijos kraujotakos pokyciai
atsiranda keliomis dienomis ar net trimis savaitémis anksciau nei NST pokyciai. Yra
duomeny, kad nuliné vaisiaus virkstelés arterijos kraujotaka gali biiti apie 20 pary iki
reversinés kraujotakos atsiradimo.

2.6.4. Virkstelés arterijos reversiné kraujotaka yra ypac sunkios vaisiaus biiklés pozymis ir $is
kriterijus gali buti indikacija skubiai uzbaigti néStuma po 30 — 32 savaités.

2.6.5. Nulin¢ kraujotaka — pakankamas kriterijus uzbaigti néStuma, kai néstumo trukmeé didesné
nei 34 néstumo savaiteés.

2.6.6. Jei virkstelés arterijos kraujotaka normali, doplerometrijg galima kartoti po 7 — 14 dieny,
atsizvelgus ;| VAS sunkuma (nustatytas vaisiaus svoris arti 10 procentilio) [B].

2.6.7. Jei VAS priezastis yra chromosominé patologija ar kai kurios vaisiaus raidos ydos,
doplerometrijos rodikliai gali biiti ir normalis.

2.7. Veninio latako kraujotakos tyrimas dopleriu

2.7.1. Vaisiaus Sirdies dekompensacijai nustatyti tiriama ductus venosus kraujotaka.

2.7.2. Venin¢ kraujotaka iSlieka nepakitusi ilgiausiai.

2.7.3. Venin¢ kraujotaka pakinta vélai — tai Sirdies dekompensacijos pozymis, ir vaisius gali
greitai zuti.

2.7.4. Kai néStumo trukmé maziau nei 30 — 32 savaités ir registruojama nuliné ar reversiné
kraujotaka virkStelés arterijoje, gimdymo laikas nustatomas pagal DV kraujotakos tyrimo
rezultatus. Kol DV kraujotaka normali, néStuma galima testi.
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2.8. Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos tyrimas

Vidurinés smegeny arterijos kraujotakos tyrimas néra tikslus diagnozuojant acidemija ir bloga
baigti nepakankamai auganciam neiSnesiotam vaisiui (iki 35 néStumo savaités), todél jis neturéty
biiti naudojamas, kai sprendziama, kada suzadinti gimdymga [B]. ISneSiotam vaisiui, kurio virkstelés
arterijos kraujotaka normali ir vidurinés smegeny arterijos kraujotaka patologiné (PI <5
procentiliai), VSA kraujotakos tyrimas padeda tiksliau nustatyti prognoze ir rekomenduojamas, kai
sprendziama, kada suzadinti gimdyma [C].

Tyrimo verté padidéja , kai yra vertinamas cerebroplacentinis santykis ( VSA PI/ VA PI ) ir jis yra
<l

Reikia jvertinti smegeny kraujotakos poky¢ius, kai iSsenka kraujotakos centralizacijos
autoreguliacijos galimybés ir kraujo tékmé diastolés pabaigoje sulétéja. Tais atvejais VSA PI taps
normalus arba padidéjes.

2.9. Kardiotokograma

2.9.1. KTG neturi biti vienintelis vaisiaus biiklés vertinimo metodas, esant VAS [A].
2.9.2. Jei yra létinis placentos funkcijos nepakankamumas, vaisius prisitaiko prie maisto
medziagy trikumo ir nustatomas reaktyvus NST.

2.10. Biofizinis profilis

Biofizinis profilis neturéty biiti pagrindinis tyrimo metodas, vertinant vaisiaus biikle, esant VAS, jei
vaisiaus neisnesiotas [A].

2.11. Igvtos infekcijos diagnostika

2.11.1. Igytos infekcijos lemia apie 5 procentus VAS.

2.11.2. Jtarus, kad yra VAS, ir pastebéjus kity ultragarsiniy infekcijos zymeny, reikia istirti, ar
néra citomegalo, raudonukes, herpes viruso sukeltos infekcijos ir toksoplazmozes [C].

2.11.3. Ar neserga sifiliu ir maliarija reikia tirti tik didelés rizikos néscigsias.

2.12. Sudarant nésciosios prieziiiros plang, labai svarbu atskirti VAS nuo konstituciSkai mazo
vaisiaus (MSV) (zr. 7 prieda).

3. Nésciosios prieZzitira, nustacius vaisiaus augimo sulétéjima

3.1. Nustacius VAS reikia stengtis paSalinti rizikos veiksnius, kurie trukdo vaisiui normaliai augti:
paskatinti nés$¢igjq atsisakyti zalingy jprociy, paaiskinti visavertés mitybos svarba, taisyklingo darbo
ir poilsio rezimo nauda. Jeigu yra néStumo komplikacijy (pvz., hipertenziné bukle, infekcija ir kt.),
moteris reikia tinkamai gydyti.
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3.2. NéStumo prieziiira turi buti individualizuota. Kaip daznai reikia atlikti tyrimus, priklauso nuo
VAS sunkumo, svorio procentilio, vaisiaus vandeny kiekio, doplerometrijos rodmeny, NST
rezultaty.

3.3. Fetometrija atlickama kas 2—4 savaites.

3.4. Vaisiaus judesius nés¢ioji skaiciuoja 2 kartus per diena.

3.5. NST atliekamas atsizvelgiant j néStumo trukme ir VAS sunkumag kas 1-14 dieny.

3.6. BP, vaisiaus vandeny kiekis, virkstelés kraujotaka tiriama, jei yra indikacijy, kas 1-14 dieny.
3.7. Jeigu nors vieno tyrimo duomenys yra pakite, tyrimus reikia kartoti dazniau.

3.8. Remiantis vaisiaus buklés tyrimy duomenimis, jvertinus néstumo trukme, VAS sunkuma,
néstuma komplikuojancias ligas, nustatomas optimalus gimdymo laikas.

4. Vaisiaus buklés stebéjimas ir taktika, diagnozavus vaisiaus augimo sulétéjima

4.1. Jei virkstelés, vidurinés smegeny arterijos kraujotaka normali ir NST reaktyvus, fetometrija ir
kraujotakos tyrimas dopleriu atlickami kas 2 savaites [B].

4.2. Jei virkstelés arterijos PI virSija 95 procentilj, kraujo tékmé viso vaisiaus Sirdies ciklo metu yra
teigiama, NST — reaktyvus, o néStumas >34 savaiciy, rekomenduojama virkstelés ir VSA kraujotaka
tirti ir NST atlikti 2 — 3 kartus per savaite. Kada uzbaigti néStuma, priklauso nuo tyrimo rezultaty,
rizikos veiksniy ir Zenklaus (< 5 procentilio ) VAS buvimo. Kol virkstelés arterijos kraujotaka néra
nuliné ir normalis kity vaisiaus buklés tyrimy duomenys, néStumg galima testi iki 37 savaiciy.

4.3. Jei virkstelés arterijos PI > 95 procentilis, taciau yra teigiama kraujo tekme viso vaisiaus
Sirdies ciklo metu, NST — reaktyvus, néStumas < 34 savaiciy, virkstelés kraujotaka tirti ir NST
uzrasyti reikia du kartus per savaitg, subrandinti vaisiaus plaucius. Kada uzbaigti néstuma, priklauso
nuo tyrimo rezultaty.

4.4. Diagnozavus nuling ar reversing kraujotakg virkstelés arterijoje (NST dazniausiai biina
nereaktyvus), rekomenduojama vaisiaus bukle vertinti kasdien.

4.4.1. Jei néStumas > 34 savaiciy, rekomenduojama néstuma uzbaigti. Nuliné kraujotaka —
pakankamas kriterijus uzbaigti néStuma, kai néstumo trukmeé didesné nei 34 néstumo
savaites.

4.4.2. Jei néStumas < 34 savaiciy, rekomenduojama brandinti vaisiaus plaucius
gliukokortikoidais, iStirti ductus venosus, VSA kraujotaka, biofizinj profilj. Virkstelés
arterijos reversin¢ kraujotaka yra ypac¢ sunkios vaisiaus biiklés poZymis ir §is kriterijus yra
indikacija skubiai uzbaigti néStumga kai jo trukmé > 32 savaiteés.

4.4.3. Kai néStumas < 32 savaiciy ir registruojama reversin¢ kraujotaka arba néStumas < 34
savaiiy ir registruojama nulin¢ kraujotaka virkstelés arterijoje, nepriklausomai nuo to yra ar
néra oligohidramniono, néStuma rekomenduojama testi iki 32 savaiciy ( esant reversinei
kraujotakai) ir iki 34 savai¢iy (esant nulinei kraujotakai), jei biofizinis profilis ir ductus
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venosus kraujotaka yra normalis. Jiems pakitus, néStumg rekomenduojama uzbaigti
nedelsiant.

4.4.4. Jei néStumo trukmeé 26 — 29 savaités, kiekviena diena gimdoje i§gyvenamuma pagerina 1
— 2 proc. Iki 28 néStumo savaités gimdymas rekomenduojamas tik prasidéjus veninés
vaisiaus kraujotakos pokyc¢iams (patologinei DV kraujotakai), nes Siuo néStumo laikotarpiu
naujagimystés komplikacijy rizika dél neiSnesiotumo yra didesné uz vaisiaus komplikacijy
grésme. Gimdyti rekomenduojama CPO budu.

Tévams reikia iSsamiai paaiskinti apie esamg grésmingg kliniking situacija, numatoma néstumo
uzbaigimo biidg ir laikg, galimas komplikacijas vaisiui ir naujagimiui. Tévy nuomon¢ yra
labai svarbi, nusprendZziant, kada gimdyti. Pokalbyje turi dalyvauti ir neonatologas.

5. Gimdymo prieZitiros taktika

5.1. Gimdymo laikas nustatomas atsizvelgus ] vaisiaus biiklés tyrimy rezultatus, VAS sunkumag ir jj
sukélusias priezastis. Gimdymo buidas priklauso nuo nésc¢iosios ir vaisiaus buklés, gimdos kaklelio
brandumo. Dazniausiai esant nulinei ar reversinei kraujotakai virkstelés arterijoje néStumas
uzbaigiamas atliekant cezario pjuvio operacija.

5.2. Sprendima suzadinti gimdyma iki 34 néStumo savaités priima gydytojy konsiliumas.

5.2.1.Jei reikia uzbaigti néStuma iki 34 néstumo savaités, gliukokortikoidais brandinami
vaisiaus plauciai, jvertinama, kas yra pavojingiau — t¢sti néStuma ar per anksti gimdyti.

5.2.2. Kai néstumo trukmé 237%— 33*6savaités, rekomenduojamas vaisiaus plauciy
brandinimas gliukokortikoidais [B].

5.3. Suéjus 34 néStumo savaitéms, néStumas uzbaigiamas, jei uzregistruojama patologiné KTG ir
(arba) virkstelés arterijos kraujotaka diastol¢je yra nuliné.

5.4. Esant geriems vaisiaus buklés tyrimy duomenims ir ultragarsu nustacius, kad vaisius auga,
VAS yra tarp 6 - 10 procentilio, gimdymas suzadinamas ne véliau kaip 38—40 néstumo savaitg.

5.5. Jeigu leidZiama gimdyti natiiraliu biidu, KTG turi biiti registruojama nepertraukiamai, nes dél
placentos funkcijos nepakankamumo ir sumaz¢jusiy vaisiaus kompensaciniy galimybiy, galimo
placentos atsidalijimo yra didelé vaisiaus hipoksijos ir aspiracijos mekonijumi rizika.

5.6. Gimdymo metu turi biiti neonatologas, kuris i§ karto po gimimo jvertinty naujagimio bikle ir
prireikus suteikty tinkamg pagalba.

5.7. Rekomenduojama atlikti placentos histologinj iStyrima.

6. Komplikacijos vaisiui ir naujagimiui
6.1. Padidéjusi vaisiaus hipoksijos ir Zities rizika gimdymo metu (Zr. 5 prieda).
6.2. Didesnis cezario pjiivio operacijy daznis.

6.3. DaZniau pasitaiko naujagimiy komplikacijos: policitemija, aspiracija mekonijumi,
hipoglikemija, acidozé, hiperbilirubinemija, hipotermija, mazi balai pagal APGAR skalg, traukuliai,
sepsis, intubacijos poreikis, mirtis.
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6.4. Vélesnés komplikacijos — suléjusi psichomotoring raida, antrojo tipo cukrinis diabetas, arteriné
hipertenzija.

7. Vaisiaus augimo sulétéjimo profilaktika

7.1. Kraujo kreSuma mazinanciy preparaty skyrimo nauda VAS profilaktikai nejrodyta. Skyrimas
gali buti buti svarstomas jei yra didelé preeklampsijos rizika [C].

7.2. Profilaktika mazomis aspirino dozémis rekomenduojama, jei preeklampsijos atsiradimo rizika
yra didel¢ [2B]. Rekomenduojama aspirino paros doz¢ — 100 — 150 mg. Profilaktika sitiloma pradéti
nuo 12 — 14 néstumo savaités, ne véliau kaip 16 néStumo savaiciy, ir tegsti iki 36 néStumo savaiciy.
Didelés preeklampsijos rizikos nésciyjy tarpe reikSmingo Salutinio aspirino poveikio motinai ir
vaisiui nenustatyta. (Zr. metodika ,, Hipertenzinés néséiyjy buklés )

7.3. Nustojus rukyti galima sumazinti VAS rizikg. Mesti riikkyti turéty biiti siiiloma visoms
rikanc¢ioms nésciosioms [A].

7.4. Néra né vieno veiksmingo VAS profilaktikos ar gydymo biido [B].
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1 priedas. Motinos, vaisiaus ir placentos rizikos veiksniai

Motinos
rizikos veiksniai

Vaisiaus
rizikos veiksniai

Placentos
rizikos veiksniai

Anksciau gimdé mazo svorio
naujagimj (-ius)

Konstituciskai maza mama arba
mazas svoris iki néStumo
Nepakankamas svorio augimas
néStumo metu ir per mazas kalorijy
suvartojimas (< 1500 kcal per parg)
Zemas socialinis ir ekonominis lygis
Riikymas

Alkoholio vartojimas

DraudZiamy cheminiy medziagy
vartojimas

Motinos amzius < 16 ir > 35 metai
Pagalbinio apvaisinimo technologijos
Kitas vaiko tévas

Medikamenty vartojimas:
metotreksatas, varfarinas,
priestraukuliniai vaistai
Kraujagysles pazeidZiancios ligos:
létiné hipertenzija, cukrinis diabetas,
antifosfolipidinis sindromas,
trombofilijos, raudonoji vilkligé,
létinés inksty ligos, Krono liga, opinis
kolitas

Anemija

Létinés hipoksijos priezastys
,»Mélynosios Sirdies ydos*
Hemoglobinopatija

Gimdos anomalijos

Kraujavimas néstumo metu
Badavimas

Infekcija

— Igimtos infekcijos:
citomegalo virusas,
raudonukeé, sifilis,
véjaraupiai,
toksoplazmozé,
tuberkulioze, ZIV,
maliarija

— Daugiavaisis néstumas

— Chromosomy
anomalijos
— Raidos ydos

—Placentos funkcijos
nepakankamumas
—Retrochorioniné
hematoma,
—Placentos atSoka
—Plévinis virksteles
prisitvirtinimas
—Placentos infarktas
—Placentos hemangioma
—Placentos anomalijos
—Létinis choriono gaureliy
uzdegimas
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2 priedas. Gimdos dugno aukscio matavimas

Netikslus

el N

Tikslus

Netikslus

Gimdos dugno auk$éio matavimas
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3 priedas. Vaisiaus augimo sulétéjimo rizikos veiksniai

Susije su motina

Rizikos veiksnys Reik§mé Komentaras

Amzius > 35 metai Mazasis rizikos veiksnys
>40 mety Didysis rizikos veiksnys

Neéstumy skaiius Pirmakarté Mazasis rizikos veiksnys

Kiino masés indeksas <20 Mazasis rizikos veiksnys
25-349 Mazasis rizikos veiksnys

Zalingi jprociai

Ritkymas 1-10 cigareciy per dieng
Riikkymas > 11 cigareciy per dieng
Kokaino vartojimas

Mazasis rizikos veiksnys
Didysis rizikos veiksnys
Didysis rizikos veiksnys

Pagalbinis apvaisinimas

IVF

Mazasis rizikos veiksnys

Sportas

Kasdienis profesionalus sportas

Mazasis rizikos veiksnys

Buvusiy néStumy anamneze

Mazo svorio naujagimis

Zuves vaisius

Preeklampsija

Laiko tarpas tarp néStumy< 6
ménesiai

Laiko tarpas tarp néStumy > 60
ménesiy

Didysis rizikos veiksnys
Didysis rizikos veiksnys
Mazasis rizikos veiksnys
Mazasis rizikos veiksnys
Mazasis rizikos veiksnys

Motinos anamnezé

Gimusi mazo svorio

Motina gimé mazo svorio

Didysis rizikos veiksnys
(galutinai néra patvirtinta)

Hipertenzija Létine hipertenzija Didysis rizikos veiksnys
Diabetas Diabetas su kraujotakos sutrikimais | Didysis rizikos veiksnys
Inksty ligos Inksty nepakankamumas Didysis rizikos veiksnys
Koagulopatija Antifosfolipidinis sindromas Didysis rizikos veiksnys

Tévo anamnezé

Mazas svoris gimimo metu

Tévas gimé mazo svorio

Didysis rizikos veiksnys
(nors néra patvirtinta)

Dabartinio néStumo komplikacijos

Gydytas persileidimas Gausus kraujavimas Didysis rizikos veiksnys
Ultragarsiniu tyrimu Hiperechogeniskas Zarnynas Didysis rizikos veiksnys
nustatyta patologija

Neésciyjy hipertenzija Lengva nés¢iyjy hipertenzija Mazasis rizikos veiksnys

Sunki néscéiyjy hipertenzija
Preeklampsija

Didysis rizikos veiksnys
Didysis rizikos veiksnys

Mazas motinos svoris

Nepakankamas svorio augimas

Neéra patvirtinta

Netaisyklinga mityba

> 300 mg per parg kofeino vartojimas
treiuoju néstumo laikotarpiu

Néra patvirtinta

Nenormalis kraujo tyrimo
rezultatai

PAPP-A < 0,4 MoM

Didysis rizikos veiksnys
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4 priedas. Moteriskos lyties naujagimiy esant vienvaisiam néStumui svorio procentiliy
pasiskirstymas pagal néStumo laikg ( Mecéjus G., 2000)

Procentiliai 3 5 10 25 50 75 20 95 97

22 300 300 389 | 520 | 620 660 866 1070 1070
23 384 433 525 566 | 620 693 795 831 903
24 456 498 529 632 |711 750 840 911 1280
25 488 553 639 | 700 | 790 870 942 980 1045
26 588 692 709 | 790 | 900 1030 1280 | 1454 1734
27 492 651 712 | 883 1038 | 1195 1376 | 1622 1886
28 541 633 800 1050 | 1170 | 1397 1693 | 2198 2643
29 722 764 962 1135 | 1350 | 1511 1680 | 1955 2028
30 970 1070 1140 | 1300 | 1500 | 1710 1950 | 2248 2636

::g 31 1018 | 1108 1279 | 1493 | 1700 | 1895 2036 | 2147 2351

E 32 1148 | 1291 1400 | 1666 | 1870 | 2090 2413 | 2577 2728

% 33 1308 | 1390 1600 | 1835 | 2020 | 2295 2540 | 2700 2800

o

g 34 1538 | 1656 1820 | 2049 | 2250 | 2455 2667 | 2830 2992

= 35 1698 | 1800 1980 | 2200 | 2480 | 2700 2910 | 3063 3254
36 1880 | 1967 2152 | 2400 | 2640 | 2866 3059 | 3240 3393
37 2200 | 2330 2490 | 2720 | 2980 | 3214 3490 | 3650 3800
38 2400 | 2500 2680 | 2930 | 3200 | 3478 3750 | 3910 4037
39 2600 | 2710 2860 | 3100 | 3366 | 3640 3900 | 4070 4200
40 2750 | 2840 3000 | 3228 | 3500 | 3780 4040 | 4200 4325
41 2800 | 2908 3060 | 3300 | 3586 | 3870 4137 | 4300 4410
42 2698 | 2833 3040 | 3302 | 3600 | 3900 4200 | 4400 4488
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Vyriskos lyties naujagimiy esant vienvaisiam néStumui svorio procentiliy pasiskirstymas pagal
néStumo laika ( Mecejus G., 2000 )

Procentiliai 3 5 10 25 50 75 20 95 97
22 515 516 532 | 600 | 634 697 838 993 1000
23 403 510 530 | 597 | 635 704 858 935 942
24 490 526 612 | 665 | 730 836 934 1006 1148
25 566 593 658 | 750 | 836 970 1118 | 1331 1404
26 692 709 776 | 840 | 938 1100 1208 | 1300 1311
27 630 647 810 | 950 | 1069 | 1188 1339 | 1486 1504
28 617 663 858 | 1045 | 1225 | 1400 1518 | 1673 1730
29 806 874 1100 | 1250 | 1404 | 1584 1730 | 1877 1929
30 909 1012 1180 | 1364 | 1553 | 1700 1835 | 1905 1949
g 31 1160 1188 1273 | 1560 | 1750 | 1948 2056 | 2299 2414
E: 32 1090 1252 1472 | 1740 | 1939 | 2158 2337 | 2450 2610
% 33 1321 1450 1700 | 1890 | 2150 | 2370 2643 | 2756 2876
o
5 34 1590 1690 1880 | 2088 | 2330 | 2550 2740 | 2930 3050
= 35 1709 1840 2069 | 2320 | 2568 | 2800 2991 | 3150 3264
36 1992 2100 2280 | 2490 | 2700 | 2941 3140 | 3268 3377
37 2325 2450 2600 | 2840 | 3100 | 3380 3650 | 3827 3950
38 2530 2650 2800 | 3050 | 3330 | 3624 3900 | 4075 4200
39 2727 2830 3000 | 3250 | 3510 | 3800 4070 | 4236 4356
40 2850 2950 3110 | 3380 | 3660 | 3950 4230 | 4400 4514
41 2950 3050 3200 | 3470 | 3760 | 4050 4320 | 4500 4610
42 2850 2950 3100 | 3440 | 3780 | 4120 4420 | 4580 4650

< 10 procentiliy— yra vaisiaus augimo sulétéjimo tikimybé
> 90 procentiliy— yra stambaus vaisiaus tikimybé
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5 priedas. Vaisiaus augimo sulétéjimo komplikacijos

NéStumo metu Gimdymo Naujagimiui Vaikystéje
metu
e Negyvas vaisius ¢ VSR patologiniai| ¢ Hipotermija Padidéjusi rizika
* Jatrogeninis pokyc¢iai KTG | e Hipoglikemija e Mazam figiui
nei$neSiotumas @ Asfiksija ¢ Hipokalcemija e Cerebriniam paralyZiui
e Placentos atSoka @ Skubi CPO e Policitemija e Vystymosi sutrikimams
e (Gaivinimas ir e Sepsis e Protinéms ir emocinéms
intensyvi ° Koagulopatija problemoms
prieZitira e Kepeny nepakankamumas | ® Zemesniam 1Q
[

Kvépavimo sutrikimo
sindromas

Nekrozinis enterokolitas
Intraventrikulinés
kraujosruvos, ypac
neiSnesiotiems
naujagimiams (sveria
maziau kaip 750 g)
Hipoksiné-iSeminé
encefalopatija

o Létinéms plauciy ligoms

¢ Hipertenzijai ir kitoms
Sirdies ir kraujagysliy
ligoms

6 priedas. Vaisiaus biiklés pokyciai, jeigu yra placentos funkcijos nepakankamumas

Placentos kraujagysliy disfunkcija
Padidéjes virkstelés arterijos pasiprieSinimas

!

Vaisiaus vidurinés smegeny arterijos pasiprieSinimo sumaz¢jimas (kraujo t€ékmé pagreitéjusi)
Kraujotakos persiskirstymas i§ periferijos j gyvybiSkai svarbius organus ir placentg
Sumazéjes vaisiaus vandeny kiekis

!

Toliau did¢jantis virkStelés arterijos pasiprieSinimas, sumazéjusi, iSnykusi ar reversiné diastoliné

kraujotaka

Nenormali veniné vaisiaus kraujotaka:
» reversiné vaisiaus apatinés tus¢iosios venos srove;

» iSnykusi arba reversiné ductus venosus srové diastolés metu
Sumazéjes VSR variabiliskumas
Nereaktyvus nestresinis testas
Spontaniskos vélyvosios deceleracijos
Mazi biofizinio profilio balai (vaisiaus kvépavimo judesiy ir tonuso susilpnéjimas ar iSnykimas)
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7 priedas. Nepakankamo vaisiaus augimo diferenciné diagnostika ir taktika

Mazo svorio vaisius|

Vaisius su struktiirine
ir (ar) chromosomine

Placentos funkcijos

(MSV) patologija, vaisiaus nepakankamumas
infekcija
Augimo dydis ir Dazniausiai VAS <5 procentilio, Ivairus; dazniausiai
tipas mazesnis, svoris arti | ankstyva pradZia; asimetrinis
10 procentilio; simetrinis
simetrinis
Anatomija Normali Dazniausiai nenormali | Normali
Vaisiaus vandeny | Normalus Normalus ar Sumazejes
kiekis polihidramnionas;
sumazejes esant inksty
agenezei ar Slaplés
obstrukcijai
Papildomi tyrimai | Nereikalingi Prenataliné genetiné Gimdos arterijy kraujotakos

diagnostika, tyrimai dél
infekcijy

tyrimai

Biofizinis profilis,
virkstelés,

Normalus BP ir
normali vaisiaus

BP jvairus, normali
kraujotaka virkstelés

BP mazéja; pakitusi
kraujotaka virkStelés

vidurinés smegeny | kraujotaka arterijoje arterijoje rodo placentos
arterijos, ductus kraujagysliy pasiprieSinima,
Venosus Vidurinés smegeny arterijos
kraujotakos kraujotakos poky¢iai
tyrimas budingi vaisiaus
kraujotakos centralizacijai.
Reguliarus vaisiaus | Nereikalingas; Priklauso nuo VAS BP ir virkstelés, smegeny,
buklés vertinimas | gimdymas nustatytu | prieZasties ductus venosus kraujotakos

ir gimdymo
suzadinimas

laiku

tyrimas;gimdymas
numatomas jvertinus
vaisiaus biikle
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Vertinama né stumo pradZioje

RIZIKOS VEIKSNIAI
MAZIET RIZKOS VEIKSNIAI
Motinos amZus =35 metal

IVF

Pirmakarte

KMI <20

KMI 25-349

Rikymas 1- 10 cigareciy per
dieng

Buvusi preeklampsija

Tarpas tarp néstumy < 6 arba >
60 ménesiy

DIDIEJI RIZIKOS VEIKSNIAI

Motinos amzius > 40 mety
Ritkymas =11 cigareciy per
dieng

Tevai gime maZo svotio
Kokaino vartojimas
Pracityje zZuves vaisius

MaZzo svorio naujagimis
buvusiy né§tumy metu
Létiné hipertenzija
Diabetas su kraujotakos
sutrikimais

Inksty nepakankamumas

Gausus kraujavimas néstumo
metu

PAPP-A < 0,4 MoM

3ir daugiau

Bent vienas

3ir daugiau

Spresti, ar
nereikéty skirti
aspirino, jei yra
preeklampsijos
rizika

{nuo 12 iki 16
néstumo

savaites)

IEsamus igtyrimas
20 néstumo

savaite

PAPP-A < 0,4
MaM

Padidéjes
Zarnyno
echogeniskumas

Gimdos dugno kreives
matavimas netinka (KMI =35,
gimdos miomos)

Gimdos
kraujotaka
20-24
néstumo
savaite

Bent vienas
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virksteles
kraujotakos
vertinimas
treéiame
néstumo

trimestre

Vaisiaus dydZio ir

Vaisiaus augimo
ir virkSteles
kraujotakos

b vertinimai kas 2-
4 savaites nuo
26-28 néstumo
savaites
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskyju resursy ir kt.) apraSymas

Biitini resursai (patalpos, medicininiai prietaisai, tarnybos) remiantis . Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymu Nr. V-900 ,, Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja redakcija 2018-09-23 SAM jsakymas Nr.
V-865).

1.1. Medicinos prietaisai

Antrinio A, antrinio B ir tretinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianciose jstaigose
turi bti:

e prietaisai vaisiaus $irdies ritmui auskultuoti;

e kardiotokografai;

¢ ultragarsiniai aparatai su doplerio jranga ir tinkamais davikliais nés¢iyjy bei gimdyviy
tyrimams ir medziagos archyvavimo priedai.

1.2. Zmogiskieji resursai

1.2.1. Tretinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés sveikatos prieziiiros paslaugos didelés
rizikos nésc¢iosioms, gimdyveéms ir naujagimiams teikiamos perinatologijos centruose.
Paslaugas teikia akusSeris ginekologas, akuseris ir specialistai konsultantai. Teikiamos
rekomendacijos dél tolesnés prieziiiros ir gydymo antrines paslaugas teikianc¢iy jstaigy
specialistams.

1.2.2. Antrinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikia akuseriai ginekologai ir akuseriai.

2. Rekomenduojami metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai,
tvarkos, aprasai)

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 ,, Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja redakcija
2018-09-23 SAM jsakymas Nr. V-865) ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-
03-02 jsakymas Nr. V-196 ,,.Dél bendryjy néstumo patologijos ir ginekologijos stacionariniy
antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

2.2. Ligoninés direktoriaus jsakymas dél vaisiaus ultragarsinio tyrimo procediiros.

2.3. Ultragarsinio tyrimo antruoju néstumo laikotarpiu kontrolinis lapas.
2.4. NéStumo priezitros taktika, nustacius VAS arba MSV.

2.5. Vaisiaus augimo sulétéjimo stebésenos protokolas.
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3. Svarbiausiy metodikos jgyvendinimo jgidZiy aprasymas ir vaizdiné medzZiaga

Vaisiaus biiklés vertinimo tyrimai atlieckami 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 atsakomybé* patvirtinimo“ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014-11-25 jsakymu Nr. V —1220 ,, D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 40:2014 ,,Akuseris. Teisés, pareigos kompetencija ir atsakomybé¢
patvirtinimo .

Ultragarsinis tyrimas néStumo metu pateiktas metodikos ,,Ultragarsiné patikra ir tyrimas néStumo
metu aprase ir vaizdiné medziaga pateikta http://www.fetalmedicine.com/,
http://www.ultrasoundlink.net/.

Vaisiaus biklés tyrimai néStumo metu pateikti metodikos ,,Vaisiaus buklés tyrimai néStumo metu*
aprase.
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto jstaigoje audito aprasas

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

1.1. Audito daZnis

Vieng kartg per 6 — 12 ménesiy antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos efekto ligoningje auditas.

1.2. Audito uzZdaviniai
1.2.1. Vaisiaus augimo atsilikimo rizikos veiksniy vertinimo auditas.

1.2.2. Nésciyjy, kurioms diagnozuotas vaisiaus augimo sulétéjimas, ambulatorinés antenatalinés
prieziiiros auditas.

1.2.3.Nésciyjy,kurioms diagnozuotas vaisiaus augimo sulétéjimas, vaisiaus biiklés vertinimo
stacionare,gimdymo plano sudarymo bei stebésenos gimdymo metu auditas.

1.2.4. Medicininés dokumentacijos pildymo kokybés auditas.
1.3. Audito priemonés

1.3.1. Ambulatoriné nésciosios kortelé.

1.3.2. Stacionare esanti gimdymo istorija.

1.3.3. Medicininiy priemoniy ir Zmogiskyjy istekliy, reikalingy nésciosios ir nepakankamai
augancio vaisiaus biklei jvertinti, auditui naudojamas . Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 ,, D¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos priezitros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja redakcija 2018-09-23 SAM jsakymas
Nr. V-865) ir 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 atsakomybé* patvirtinimo*.

1.3.4. Nésciyjy,kurioms diagnozuotas vaisiaus augimo sulétéjimas, priezitiros audito anketa.
(zr. 1 prieda)
1.3.5. Metodikos ,,Vaisiaus augimo sulétéjimas’’ aprasas.

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai

1.4.1. Vaisiaus augimo sulétéjimo rizikos veiksniy vertinimo atitikimas metodikos ,,Vaisiaus
augimo sulétéjimas’’ aprase nurodytiems kriterijams.

1.4.2. Gimdos dugno aukscio matavimas ir gimdos dugno augimo kreivés vertinimas.
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1.4.3. Standartinis ir iSsamus ultragarsinio tyrimo atlikimas, jtarus, kad vaisius auga
nepakankamai.

1.4.4. Vaisiaus augimo sulétéjimo (VAS) ar per maZzo vaisiaus svorio atitinkamai néStumo
savaitei (MVS) diagnozavimas, kai ultragarsu nustatytas vaisiaus svoris maZziau kaip 10
procentiliy.

1.4.5. Nésciosioms, kurioms nustatytas vaisiaus augimo sulétéjimas, kartotiniy ultragarsiniy
tyrimy vaisiaus svorio augimui jvertinti atlikimas.

1.4.6. Nésciosioms, kurioms nustatytas vaisiaus augimo sulétéjimas, virkstelés arterijos
kraujotakos dopleriniy tyrimy atlikimas.

1.4.7. Savalaikis nésciosios siuntimas j aukstesniojo lygio gydymo jstaigg iSsamesniam
nésciosios ir vaisiaus biiklés jvertinimui ir tolesnei ambulatorinei ar stacionarinei prieziiirai.

1.4.8. Nésciyjy, kurioms nustatytas nepakankamas vaisiaus augimas, priezitiros, gimdymo
pagalbos atitikimas standartui (zr. Metodikos ,,Vaisiaus augimo sulétéjimas “ aprasg).

1.4.9. Informacijos suteikimas moterims, kurios pagimdé per mazo svorio naujagimius.

1.4.10. Zmogigkieji resursai ir medicininés priemonés, reikalingos nés¢iyjy, kurioms nustatytas
vaisiaus augimo sulétéjimas, priezitirai organizuoti, vertinamos taikant kriterijus, kurie yra nurodyti .
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakyme Nr. V-900 ,, D¢l nésciyjy,
gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja redakcija 2018-09-
23 SAM jsakymas Nr. V-865) ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018-05-10
1sakymu Nr. V=572 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris-
ginekologas. Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*®.

1.5. Pokalbis su administracija anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, sprendzZiant
problemas

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas

2.1. Auditorius patikrina 20 atsitiktinai parinkty motery, kurios pagimdé per mazo (maziau kaip10
procentiliy) atitinkamai néStumo savaitei svorio naujagimius, gimdymo istorijy. Vertinama nésciosios
ambulatoriné antenataliné prieziiira. Informacijai surinkti naudojama anketa (zr. 1 prieda), atsakoma
1 klausimus,,Taip *“ arba ,,Ne”. Surinkti anketiniai duomenys anonimiskai suvedami j elektroning
laikmeng statistiskai apdoroti.

2.2. Klinikinis auditas

2.2.1. Istaigos, teikiancios antrinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas, direktoriaus
jsakymu sudaroma komisija naujagimiy mirciy, negyvy gimusiy, nésciyjy ir gimdyviy
miréiy bei atvejy, kai néscéiyjy ir gimdyviy gyvybei buvo kiles pavojus, priezastims
nagringéti.
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2.2.2. Perinatologijos centro direktoriaus jsakymu sudaroma komisija naujagimiy mirciy,
negyvy gimusiy, nésciyjy ir gimdyviy mir¢iy bei atvejy, kai nésciyjy ir gimdyviy gyvybei
buvo kilgs pavojus, priezastims nagrinéti. Komisija nagrin¢ja perinatologijos centre ir jo
paslaugy teikimo teritorijoje esanciose jstaigose buvusius atvejus.

2.2.3. Perinatologijos komisijai iSnagriné¢jus konkrety atveji, raStu pateikiamos iSvados ir
pasitlymai jstaigy, teikusiy paslaugas nésciajai, gimdyvei ir naujagimiui, vadovams.

3. Svarbiausiy Kkriterijy, kuriuos jtraukus j informacing sistema biuity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu iSvadas, sarasas

Nr. Kriterijus
l. Vaisiaus augimo sulétéjimo (iki 5 procentiliy) atvejy gimdymo vieta
(ITA/TIB/III lygio stacionare)

2. Antenataliai nediagnozuoty vaisiaus augimo sulétéjimy atvejy skaicius (proc.)

3. Virkstelés arterijos kraujotakos dopleriniai tyrimai nés¢iosioms, kurioms

nustatytas vaisiaus augimo sulétéjimas

4. Priedai

1 priedas. Nésciyjy, kurioms nustatytas vaisiaus augimo sulétéjimas, priezitiros auditavimo anketa

1 priedas. Nésciyjy, kurioms nustatytas vaisiaus augimo sulétéjimas, prieZiiiros auditavimo anketa

Vardas,pavardé Amzius

Vertinimo kriterijus Taip Ne

1. Rizikos veiksniy vertinimas

2. Motinos 1igis ir svoris

3. Amzius

4. Néstumo trukmes patikslinimas

4.1. NéStumo trukmé nustatyta pagal paskutiniy ménesiniy data

4.2. Néstumo trukmé nustatyta remiantis ankstyvu ultragarsiniu tyrimu
(11—13 néStumo savaite)

4.3. Néstumo trukmé nustatyta remiantis ultragarsine patikra (18—20
néStumo savaite)

5. Ar jvertinti didieji rizikos veiksniai?

5.1. Moters amzius daugiau 40 mety
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5.2. Rikymas (11 ir daugiau cigareciy per dieng)

5.3. Narkotiky (kokaino) vartojimas

5.4. Anksciau buves prieslaikinis gimdymas

5.5. Anksc¢iau gimes mazo svorio naujagimis

5.6. Motina ir(ar) tévas gimes mazo svorio

5.7. Kraujavimas néStumo metu

5.8. Létinés motinos ligos (létiné hipertenzija, inksty ligos, kraujotakos
ligos, antifosfolipidinis sindromas )

5.9. Nés¢iyjy hipertenziné buklé

5.10. Vaisiaus raidos ydos

5.11. Hiperechogeniskas zarnynas

5.12. Pirmuoju néstumo laikotarpiu nustatytas su néStumu susijusio
plazmos baltymo sumazéjimas — A (PAPP-A) < 0,4 MoM

6. Ar jvertinti mazieji rizikos veiksniai?

6.1. Moters amzius daugiau 35 mety

6.2. Pirmg kartg gimdanti

6.3. Kuno masés indeksas: <20, 25-34,9

6.4. Rukymas 1-10 cigareciy per dieng

6.5. Pagalbinis apvaisinimas

6.6. Kasdienis profesionalus sportas

6.7. Laiko tarpas nuo ankstesnio néStumo < 6 ménesiai

6.8. Laiko tarpas nuo ankstesnio néStumo > 60 ménesiy

7. Ar matuotas gimdos dugno aukstis?

7.1. Kiekvieno vizito metu nuo 24 néStumo savaités

7.2. Matavimy duomenys pazyméti gimdos dugno augimo kreivéje

8. Ar laiku atliktas ultragarsinis (UG) vaisiaus tyrimas?

8.1. Jei nustatytas bent vienas didysis rizikos veiksnys, UG atliktas
26—28 nésStumo savaite

8.2. Ar jvertintas vaisiaus vadeny kiekis?

8.3. Ar jvertintas biofizinis profilis, jei yra indikacijy?

9. Ar jvertintas nestresinis testas, jei yra indikacijy ?

10. Ar sekti vaisiaus judesiai?

11. Ar konsultuota Perinatologijos centre?

12. Ar nustacius vaisiaus augimo sulétéjimg tinkamai vertinta vaisiaus biikle?

13. Ar laiku nuspresta suzadinti gimdyma?

14. Ar brandinti vaisiaus plauéiai, kai néstumo trukmé buvo 247°-34"*néstumo
savaités?

15. Ar gimdymo metu nenutriikstamai registruota KTG?

16. Ar gimdymo metu dalyvavo neonatologas?

17. Ar atliktas placentos histologinis tyrimas?

18. Ar patenkinamai pildyta medicininé dokumentacija?
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5. Literatiiros sarasas

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 ,, Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* (nauja
redakcija 2018-09-23 SAM jsakymas Nr. V-865).

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-
572 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akusSeris ginekologas*
patvirtinimo*.
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Informacija pacientéms

Kas yra vaisiaus augimo sulétéjimas?

Tai buisena, kada vaisius gimdoje yra mazesnis, negu turéty biiti pagal néStumo trukme, arba kada
nustoja augti. Nustojes augti vaisius gali ziiti gimdoje arba gimes turéti jvairiy sveikatos sutrikimy. Kai
kuriais atvejais genetiSkai biina nulemta, kad vaisiaus svoris yra mazesnis, bet vaisius yra visiskai
sveikas. Atskirti Sias bukles galima tik atliekant specialius tyrimus. Lietuvoje apie 4 procentams
naujagimiy diagnozuojamas augimo sulétéjimas.

Kodél vaisius nustoja augti?
Galimos motinos, vaisiaus ir placentos prieZastys.

Dazniausios motinos priezastys

e Gimges mazo svorio naujagimis ankstesnio néStumo metu.

e Maza ir liesa motina arba mazas svoris pries néStuma.

e Nepakankamas svorio augimas néStumo metu ir per mazas kalorijy suvartojimas (<1500 kcal
per parg), badavimas.

e Rikymas.

e Alkoholio vartojimas.

e Draudziamy cheminiy medziagy vartojimas.

e Motinos amzius < 16 mety ir > 35 metai.

e Pagalbinis apvaisinimas.

e Kraujagysles pazeidziancios ligos: 1étin¢ hipertenzija, cukrinis diabetas, antifosfolipidinis
sindromas, trombofilija, raudonoji vilklige, l1étinés inksty ligos, opinis Zarnyno uzdegimas.

e Mazakraujyste.

e Kraujavimas néStumo metu.

e Infekcija.

Galimos vaisiaus priezastys

e Jgimtos infekcinés ligos: citomegalo viruso sukelta infekcija, raudonuke, sifilis, véjaraupiai,
toksoplazmozg, tuberkulioze, Zmogaus imunodeficito viruso sukelta infekciné liga, maliarija.

e Daugiavaisis néStumas.

e Apsigimimai.

Dél ivairiy priezaséiy atsirade placentos funkcijos sutrikimai

Kokios yra vaisiaus augimo sulétéjimo komplikacijos?

Néstumo metu vaisius gali ziiti gimdoje.
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Gimdymo metu:
e daZnesni vaisiaus Sirdies ritmo pakitimai;
e daznesnis gimdymo uzbaigimas atlickant cezario pjiivio operacija;
e dazniau tenka gaivinti naujagimj ir gydyti jj intensyviosios terapijos skyriuje.

Naujagimiams:

e daznesnis inkubatoriaus poreikis;
e daznesni kraujo poky¢iai (per mazas cukraus, kalcio kiekis, kraujo kres¢jimo sutrikimai);
e gali biiti pazeisti vidaus organai (plauciai, Zarnynas, kepenys, smegenys).

Kaip nustatomas vaisiaus augimo sulétéjimas?

Prizitirint nésc¢igja naudojami jvairQis vaisiaus augimo ir vaisiaus biklés vertinimo biuidai.
Paprasciausias ir dazniausiai naudojamas yra gimdos dugno auksc¢io matavimas nuo 24 néstumo
savaiteés kiekvieno apsilankymo motery konsultacijoje metu. Matavimo duomenys Zymimi gimdos
dugno aukscio kreivéje. Jei gimdos dugnas per maZzas arba nepakankamai auga, atliekamas vaisiaus
ultragarsinis tyrimas.

Ultragarsinio tyrimo metu matuojami vaisiaus galvos matmenys, Slaunikaulio ilgis, pilvo apimtis.
Remiantis §iy matavimy rodmenimis, apskai¢iuojamas vaisiaus svoris. Jei vaisiaus pilvo apimtis ir
numatomas svoris yra maziau nei 10 procentiliy pagal atitinkama néStumo savaite (yra sudarytos
standartinés vaisiaus augimo ir svorio lentelés), diagnozuojamas nepakankamas vaisiaus augimas.
Atliekami papildomi vaisiaus Sirdies ritmo, vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai.

Kas bus atlieckama nustacius vaisiaus augimo sulétéjima?

Diagnozavus vaisiaus augimo sulétéjima, svarbu jvertinti vaisiaus biikle, o jai blogéjant laiku suzadinti
gimdymg. Kiekvienu atveju individualiai bus sudaromas vaisiaus augimo, jo biiklés stebésenos ir
vertinimo planas, nés¢ioji bus siun¢iama konsultuotis j Perinatologijos centra, prireikus guldoma }
ligoning.

Gydytojas paskirs daZnesnius vizitus, atliks ultragarsinj tyrima, vertins vaisiaus ir gimdos kraujotaka,
vaisiaus vandeny kiekj, rekomenduos 2 kartus per dieng skaiciuoti vaisiaus judesius, vertins vaisiaus
Sirdies ritmo kreive (kardiotokograma).

Blogéjant vaisiaus biiklei, gali buti sitiloma gimdyma suzadinti arba, jei vaisiaus biikl¢ labai bloga,
atlikti skubig cezario pjlivio operacijg. Visi galimi variantai bei komplikacijos bus aptariami
individualiai su Jumis ir tik gavus Jiisy rastiskg sutikima bus atliekamos vienokios ar kitokios
procediiros.

Kaip galima iSvengti vaisiaus augimo sulétéjimo?

Svarbiausias dalykas, galintis sumazinti vaisiaus augimo sulétéjimo rizika, yra neriikymas iki
néstumo ir ypac¢ néstumo metu.

Kiekvieno néstumo metu rekomenduojama subalansuota visaverté mityba, taisyklingas darbo ir poilsio
rezimas, pasivaiksciojimai gryname ore, mazakraujystés profilaktika.
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Informacija visuomenei

Vaisiaus augimo sulétéjimas—tai biisena, kada vaisius yra mazesnis, negu turéty biti pagal néstumo
trukme, arba kada nustoja augti. Nustojes augti vaisius gali ziiti arba turéti jvairiy sveikatos sutrikimy
po gimimo. Lietuvoje apie 4 procentams naujagimiy diagnozuojamas augimo sulétéjimas. Mazo svorio
vaisius ir naujagimis gali biiti ir dél genetiniy veiksniy. Tokiais atvejais jis gali biti visiSkai sveikas.

Pagrindiniai vaisiaus augimo sulétéjimo rizikos veiksniai: néscioji vyresné kaip 40 mety, rukymas,
narkotiky vartojimas, buves prieslaikinis gimdymas, anks¢iau gimegs mazo svorio naujagimis, mazas
motinos svoris gimimo metu, kraujavimas néStumo metu, jvairios létinés motinos ligos, preeklampsija,
néséiyjy didelio kraujosptidzio liga, vaisiaus apsigimimai.

Diagnozavus vaisiaus augimo sulétéjima, sudaromas vaisiaus augimo, jo biiklés stebésenos ir
vertinimo planas. Nés¢ioji siunCiama konsultuotis j Perinatologijos centrg ar prireikus, guldoma
ligoning. Blogéjant vaisiaus biiklei suzadinamas gimdymas.

Vaisiaus augimo sulétéjimo profilaktika

Subalansuota visaverté mityba, taisyklingas darbo ir poilsio rezimas, pasivaiks¢iojimai gryname ore,
mazakraujystés profilaktika rekomenduojami kiekvieno néStumo metu. Neriikyti iki néStumo ir ypac
néStumo metu — svarbiausias dalykas, galintis sumazinti vaisiaus augimo sulétéjimo rizika.
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