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METODIKA

NESTUMO SUKELTA HIPERTENZINE BUKLE
(NESCIUJU HIPERTENZIJA, PREEKLAMPSIJA, EKLLAMPSIJA,
LETINE HIPERTENZIJA IR HELLP SINDROMAS)

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS

HIPERTENZINIU NESCIUJU BUKLIU KLASIFIKACIJA

1. Nésciyju hipertenzija

2. Preeklampsija — eklampsija

3. Létiné hipertenzija

4. Létiné hipertenzija, komplikuota preeklampsija

Hipertenzinés nésciyjy buklés pagal Tarptautinés statistines ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
Australijos modifikacijos deSimtojo leidimo (TLK-10-AM) sisteminj ligy sarasa zymimos kodais:

010.0 Anksciau buvusi pirminé hipertenzija, komplikuojanti néStuma, gimdyma ir laikotarpj po
gimdymo

010.1 Anksciau buvusi hipertenziné Sirdies liga, komplikuojanti néStuma, gimdyma ir laikotarpj po
gimdymo

010.2 Anksciau buvusi hipertenziné inksty liga, komplikuojanti néStuma, gimdyma ir laikotarpj po
gimdymo

010.3 Anksciau buvusi hipertenziné Sirdies ir inksty liga, komplikuojanti néstuma, gimdymga ir
laikotarpj po gimdymo;

010.4 Anksciau buvusi antrin¢ hipertenzija, komplikuojanti néstuma, gimdyma ir laikotarpi po
gimdymo

010.9 Anksciau buvusi nepatikslinta hipertenzija, komplikuojanti néStuma, gimdymga ir laikotarpj
po gimdymo

O11 Preeklampsija sergant létine hipertenzija

012.0 Gestaciné (sukelta néstumo) edema

012.1 Gestacine (sukelta néStumo) proteinurija

012.2 Gestaciné (sukelta néStumo) edema su proteinurija

013 Gestacing¢ (sukelta néStumo) hipertenzija

014.0 Lengva ir vidutiné preklampsija

014.1 Sunki preeklampsija

014.2 HELLP sindromas

014.9 Preeklampsija, nepatikslinta

015.0 Neésciyjy eklampsija

015.1 Eklampsija gimdant

015.2 Eklampsija laikotarpiu po gimdymo

015.9 Eklampsija, kai nepatikslintas jos atsiradimo laikas

016 Padidé¢jes motinos kraujospudis, nepatikslintas

SAVOKOS IR TERMINAI

Nésciyju hipertenzija - tai bukle, kai arterinis kraujospiidis padidéja: sistolinis >140 mmHg ir/
arba diastolinis > 90 mmHg, 20 néStumo savaite ir véliau iki tol normaly kraujospiidj turéjusiai
nésciajai. NéStumo sukelta hipertenzija diagnozuojama, kai padidéjes kraujosptidis iSmatuojamas
du kartus i$ eilés ne trumpesniu kaip 4 val. intervalu, néra proteinurijos ir naujai atsiradusiy organy
ir sistemy pazeidimo pozymiy.
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Sunki nésciyju hipertenzija — buklé, kai sistolinis kraujospiidis padidéja >160 ir/arba diastolinis
>110 mmHg.

Preeklampsija — tai progresuojantis daugelio organy ir sistemy pazeidimo sindromas, kai kartu su
hipertenzija atsiranda proteinurija arba kartu su hipertenzija biina organy taikiniy pazeidimas su ar
be proteinurijos, pasireiSkiantis 20 néStumo savaite ir véliau arba po gimdymo.

Sunkieji preeklampsijos pozymiai — tai pozymiai, kurie gali atsirasti preeklampsijai
progresuojant:

Sunki hipertenzija: sistolinis kraujospiidis >160 mmHg ir/arba diastolinis >110 mmHg
iSmatuojamas du kartus i§ eilés ne trumpesniu kaip 4 val. intervalu esant pacientei ramybeés
biisenoje. Sunki hipertenzija gali biiti patvirtinama ir nepraé¢jus 4 val., jei toks AKS iSlieka
pradéjus antihipertenzinj gydyma.

Trombocitopenija: <100 x109/1.

Kepeny funkcijos sutrikimas: stiprus nuolatinis nuo analgetiky nepraeinantis epigastriumo arba
deSinés pasonés skausmas ir/ar serumo transaminaziy kiekio padidéjimas > 2 kartus.

Inksty nepakankamumo pozymiai: serumo kreatininas >110 g/l arba kiekio padidéjimas > 2 kartus
ir néra kitos inksty ligos.

CNS funkcijos sutrikimas: stiprus nuolatinis nuo analgetiky nepraeinantis galvos skausmas;
sutrikusi protin¢ bukleé; regéjimo sutrikimai: blyksé¢jimas, mirgejimas akyse, akiplocio defektai,
zievinis aklumas, tinklainés vazospazmas.

Plauciy edema.

Sioje metodikoje preeklampsijos terminas atitinka anks¢iau vartota lengvos preeklampsijos
terming (O14.0), o preeklampsijos su sunkiaisiais pozymiams — sunkios preeklampsijos (O14.1).

Eklampsija — vienas ar daugiau generalizuoty traukuliy priepuoliy iki gimdymo, gimdymo metu
ar pirmaja savaite po gimdymo, kai yra preeklampsijos pozymiy, o kity priezas¢iy, kodél jvyko
traukuliy priepuolis, nenustatyta.

Létiné hipertenzija — biikl¢, kai iSmatuojamas sistolinis kraujospiidis >140 mmHg, diastolinis >
90 mmHg dar iki néStumo arba iki 20 néStumo savaités du kartus i$ eilés ne trumpesniu kaip 4 val.
intervalu paguldzius j ligoning arba dviejy pakartotiniy vizity metu ambulatorijoje, diastolinis
kraujospiidis >100 mmHg nustatomas bent karta, padidéjes kraujospudis islieka praé¢jus daugiau
nei 6-12 savaiciy po gimdymo.

Létiné hipertenzija, komplikuota preeklampsija — tai buklé, kai létine hipertenzija serganciai
nésciajai 20 néStumo savaitg¢ ir véliau nustatoma naujai atsiradusiy preeklampsijai budingy
pozymiy.

Proteinurija — buklé, kai 20 néStumo savaite ir véliau iki tol sveikai moteriai su Slapimu baltymo
i$siskiria >300 mg per 24 val. Baltymo kiek;j Slapime galima nustatyti ir atliekant Siuos tyrimus: 1)
Slapimo baltymo kreatinino santykio tyrimg, proteinurija nustatoma, kai $is rodmuo >0,03 g/mmol,
2) vienkartinj $lapimo tyrima, proteinurija - kai baltymo kiekis >1+ juosteléje arba >0,3 g/l nors du
kartus kas 6 val.

HELLP sindromas — hemolizés, padidéjusio kepeny fermenty kiekio ir trombocitopenijos
sindromas.



Santrumpos

ADTL — aktyvuotas dalinis tromboplastino laikas

AKF — angiotenzing konvertuojantis fermentas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ALT (GPT) — alanininé transaminazé (serumo glutamato piruvato transaminazé)
AST (GOT) — asparaginin¢ transaminazé (serumo glutamato oksalacetato transaminaze)
AT1 — angiotenzino 1 receptorius

BKT — bendras kraujo tyrimas

BMR — branduoliy magnetinis rezonansas

CNS - centriné nervy Sistema

DIK — diseminuota intravazalin¢ koaguliacija

EKG — elektrokardiograma

HELLP — hemoliz¢, padidéjes kepeny fermenty kiekis ir trombocitopenija (angl. haemolysis,
elevated liver enzymes and low platelet count)

INR - tarptautinis normalizuotas santykis koagulogramoje

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

KTG — kardiotokograma

LDH - laktatdehidrogenazé

NST — nestresinis testas

PIGF — placentos augimo faktorius (angl. placenta growth factor)

sF1t1 — tirpi fms tirozinkinazé 1 (angl. soluble fms-like tyrosine kinase-1)

SPA — protrombino komplekso aktyvumas

SpO:2 — periferine kraujo oksigenacija

SSD — sirdies susitraukimy daznis

VST — vaisiaus $irdies tonai

1. NESCIUJU HIPERTENZIJA IR PREEKLAMPSIJA
1.1. Etiologija

Preeklampsija yra biiklé biidinga tik néStumui ir visada praeina po gimdymo.
Preeklampsijos etiologija néra visiSkai aiski, bet manoma, kad jtakos turi genetiniai, imuniniai,
uzdegimo ir aplinkos veiksniai. Sisteminé¢ endotelio disfunkcija, pasireiskianti kraujagysliy
spazmu ir suaktyvéjusia koaguliacija, yra pagrindinis patogenetinis preeklampsijos veiksnys.

1.2. Apibidinimas

1.2.1. Néscéiyjuy hipertenzija (TLK — O13) - tai bukle, kai arterinis kraujospudis
padidéja: sistolinis >140 mmHg ir/arba diastolinis > 90 mmHg, 20 néStumo savaite ir véliau iki tol
normaly kraujospudi turéjusiai nésciajai. NéStumo sukelta hipertenzija diagnozuojama, kai
padidéjes kraujospiidis iSmatuojamas du kartus 1§ eilés ne trumpesniu kaip 4 val. intervalu, néra
proteinurijos ir naujai atsiradusiy organy ir sistemy pazeidimo pozymiy.

Neésciyjy hipertenzija laikoma sunkia, kai sistolinis kraujosptidis padidéja >160
ir/arba diastolinis kraujospiidis >110 mmHg ir toks iSlieka 15-30 min. laikotarpiu.



Biitina atmesti ,,baltojo chalato* hipertenzija, nes ligonin¢je ar kitoje gydymo
istaigoje matuojamas kraujospiidis gali biiti nuolat ar epizodiSkai didesnis nei matuojamas
namuose.

Neéstumo sukelta hipertenzija pereina j preeklampsijag 10 — 50 proc. atvejy laikotarpiu
nuo vienos iki penkiy savai¢iy. Sergant trofoblastine liga, nés¢iyjy hipertenzija gali pasireiksti ir
iki 20 néStumo savaités.

1.2.2. Preeklampsija (TLK-O14) — tai progresuojantis daugelio organy ir sistemy
pazeidimo sindromas, kai kartu su hipertenzija atsiranda proteinurija arba biina organy taikiniy
pazeidimas su ar be proteinurijos, pasireiskiantis 20 néStumo savaitg ir véliau arba po gimdymo.

Diagnostiniai preeklampsijos kriterijai pateikiami lenteléje Nr.1.

Lentelé Nr.1. Diagnostiniai preeklampsijos kriterijai

Padidéjes AKS: sistolinis >140 mmHg ir/arba diastolinis > 90 mmHg iSmatuojamas du kartus i$
eilés ne trumpesniu kaip 4 val. intervalu arba sistolinis kraujosptdis >160 mmHg, diastolinis
>110 mmHg ir toks iSlieka 15-30 min. laikotarpiu

ir nors vienas i8 §iy poZymiy:

1) proteinurija;

2) trombocitopenija <100x10°%/1;

3) kepeny funkcijos sutrikimas: serumo transaminaziy kiekio padidé¢jimas > 2 kartus;

4) inksty nepakankamumo pozymiai: serumo kreatininas >110 g/l arba kiekio padidéjimas > 2
kartus ir néra kitos inksty ligos;

5) CNS funkcijos sutrikimas: 1) stiprus nuolatinis galvos skausmas; 2) sutrikusi protiné bikle; 3)
regéjimo sutrikimas: neryskus, miglotas matymas, blykséjimas, mirgé¢jimas akyse, akiplo¢io
defektai, tinklainés vazospazmas;

6) plauciy edema.

Adaptuota iS: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Practice
Bulletin No. 202: Gestational Hypertension and Preeclampsia. Obstet Gynecol 2019; 133:el1-e25.

Preeklampsijai progresuojant gali atsirasti sunkiyjy preeklampsijos pozymiy. Ligos
sunkumg nurodo atsiradgs nors vienas i§ Siy pozymiy. Sunkieji preeklampsijos poZymiai
pateikiami lenteléje Nr.2.

Lentel¢ Nr.2. Sunkieji preeklampsijos poZymiai

Sunki arteriné hipertenzija: sistolinis kraujosptidis >160 mmHg, diastolinis >110 mmHg
iSmatuojamas du kartus i§ eilés ne trumpesniu kaip 4 val. intervalu

Trombocitopenija: <100 x10°%/1

Kepeny funkcijos sutrikimas: stiprus nuolatinis epigastriumo arba deSinés paSonés skausmas
ir/arba serumo transaminaziy kiekio padidé¢jimas >2 kartus

Inksty nepakankamumo pozymiai: serumo kreatininas >110 g/l arba kiekio padidé¢jimas >2 kartus
ir néra kitos inksty ligos

CNS funkcijos sutrikimas: 1) stiprus nuolatinis galvos skausmas, 2) regé¢jimo sutrikimai:
nerySkus, miglotas matymas, zievinis aklumas, blykséjimas, mirgé¢jimas akyse, akiploCio
defektai, tinklainés vazospazmas

Plauciy edema

Adaptuota iS: American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Practice
Bulletin No. 202: Gestational Hypertension and Preeclampsia. Obstet Gynecol 2019; 133:el1-e25.




Preeklampsijai biidinga progresuojanti eiga, progresavimo greitis individualus.
Preeklampsijos poZymiy pasireiskimo spektras gali bti jvairus. Padidéjes arterinis kraujosptdis
visuomet biina preeklampsijos atveju, taciau nebitinai pirmasis preeklampsijos simptomas. Net ir
nezymiai padidéjus arteriniam kraujospiidziui, laboratoriniuose kraujo ir $lapimo tyrimuose gali
biti Zyms ir kliniSkai reikSmingi poky¢iai.

Proteinurija yra budingas peeklampsijos pozymis. Izoliuota proteinurija gali biiti
pirmasis ankstyvas preeklampsijos pozymis. Taciau apie 10 proc. preeklampsijos atvejy
proteinurijos nebiina. Nenustatytas rySys tarp proteinurijos dydzio ir komplikacijy motinai ir
vaisiui daznio. Nésciosioms, kurioms diagnozuota preeklampsija, kartoti Slapimo tyrima
netikslinga. Preeklampsija diagnozuojama, net jei ir néra proteinurijos, jeigu nustatomi organy ir
sistemy pazeidimai, pasireiskiantys atkakliu nepraeinanciu galvos skausmu, regéjimo sutrikimu,
skausmu po desiniuoju Sonkauliy lanku ar laboratoriniy tyrimy rodmeny poky¢iais.

Sergant preeklampsija daznai aptinkamas vaisiaus augimo sulétéjimas ir vaisiaus
vandeny kiekio sumazéjimas. NéscCiosios priezilira, kai vaisiaus augimas yra sulétéjes, sumazeje
vaisiaus vandeny, yra tokia pati, nepriklausomai yra preeklampsija ar néra.

Edema néra preeklampsijos pozymis. Taciau staiga iSplitusi edema, kuriai biidingas
staigus veido, ranky, kojy patinimas, kai po 12 val. gulimo reZimo paspaudus audinius lieka
pédsakas, gali buti preeklampsijos poZymis.

Svarbu ir tai, kad preeklampsija gali atsirasti ir po gimdymo.

1.3. Diagnostika

1.3.1. AKS matavimas — pagrindinis hipertenziniy bukliy diagnostikos metodas.
AKS matuojamas, laikantis matavimo reikalavimy (zr. 1 prieda).

1.3.2. Proteinurija nustatoma atlikus vienkartin} Slapimo tyrimg. Proteinurijos
intensyvumas per para kinta, todél reikia istirti baltymo kiekj paros Slapime. Baltymo kiekio
nustatymas surinkus paros Slapimg laikomas auksiniu diagnostikos standartu. Patologine
proteinurija néstumo metu laikoma, kai baltymo per inkstus su $lapimu iSsiskiria >300 mg per 24
val. Alternatyva Siam tyrimui yra vienkartinio Slapimo baltymo ir kreatinino santykio tyrimas.
Patologiné proteinurija nustatoma, kai $is santykis yra >0,03 g/mmol. Patologiné¢ proteinurija
patvirtinama ir atlikus vienkartinj Slapimo tyrima, jei baltymo yra >1+ juosteléje arba >0,3 g/l nors
du kartus kas 6 val.

1.4. Priezitira ir gydymas

Pirma karta néStumo metu diagnozavus hipertenzija, svarbiausia atskirti nésciyjy
hipertenzijg nuo preeklampsijos, o taip pat nustatyti, ar hipertenzija néra sunki.

Nésciosios priezitiros tikslas — kontroliuoti AKS, jtarti ir anksti nustatyti
preeklampsija, laiku pastebéti sunkiuosius preeklampsijos poZymius, ar vaisiaus biiklés blogéjimo
pozymius, ir spresti, ar néStuma galima testi.

1.4.1. Ambulatoriné antenataliné priezitura

Neéscigja galima prizitréti ambulatoriskai iki pat gimdymo, jeigu hipertenzija néra
sunki arba néra preeklampsijos pozymiy Arterinio kraujospiidzio savikontrolé namuose gali biti
arteriniam kraujospiidziui ar atsiradus grésmingy simptomy: galvos skausmui, epigastriumo arba
desinés paSonés skausmui, regéjimo sutrikimy, slapimo kiekio maz¢jimui ir kt., biitina nedelsiant
vykti j ligoning. Rekomenduojama AKS matuoti ne rediau kaip 1-2 kartus per dieng. Slapimo
tyrimas atlieckamas kiekvieno apsilankymo metu.
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Vetinant néScCiosios bukle ir preeklampsijos iSsivystymo tikimybe, gali biti
naudingas sFlt-1/PIGF biozymeny santykio tyrimas, kai néStumas yra didesnis negu 20 néStumo
savaiciy. Kuo $is santykis didesnis, tuo preeklampsijos iSsivystymo tikimybé didesné. sFlt-1/PIGF
biozymeny santykio tyrimo ribinés vertés priklauso nuo laboratorijoje vartojamy reagenty.
Atliekant tyrimg su Roche Diagnostics reagentais — ribin¢ verté 38, o su Thermo Fisher Scientific
— 85. Jeigu Sis santykis maZesnis uZ ribing verte, tai tikimybe, kad savaités bégyje preklampsija
neissivystys siekia 99 proc.

Antihipertenziniais vaistais gydoma tada, kai sistolinis kraujospiidis padidéja >150
ir/arba diastolinis >100 mmHg. Apsvarstyti, ar gydymo reikia, rekomenduojama, jei sistolinis
kraujospudis padidéja >140 ir/arba diastolinis >90 mmHg, atsizvelgiant | néStumo laikg ir néStumo
rizikos veiksnius.

Neésciyjy hipertenzijos priezitiros ir gydymo rekomendacijos pateikiamos 3 lenteléje.

Lentelé Nr.3. Nésciyjy hipertenzija: prieziiiros ir gydymo rekomendacijos

Nésciuju Hipertenzijos laipsnis

hipertenzija
Arterinis kraujospudis Arterinis kraujospudis
<160/110mmHg >160/110mmHg

Priezitra ir Nebutinas Reikalingas

gydymas

stacionare

Matuoti arterinj | Per savait¢ 1-2 kartus, savikontrol¢ | MaZiausiai 4 kartus per para

kraujospiidj namuose 1— 2 kartus per dieng

Kraujo tyrimai | BKT, AST, ALT, LDH, kreatinino BKT, AST, ALT, LDH, kreatinino
tyrimas nustacius hipertenzijg, véliau | tyrimas nustacius hipertenzija, véliau
pagal klinikine situacija. kartoti maziausiai vieng kartg per

savaite

sFI1t1/PIGF Atliekamas, jei jtariama preeklamsija (esant galimybei)

tyrimas

Slapimo tyrimas | Per savaite 1-2 kartus Kasdien

baltymo kiekiui

vertinti

Vaisiaus buklés | ¢ vaisiaus judesiy savikontrolé « vaisiaus judesiy savikontrolé kasdien;

stebéjimas kasdien; * stebéti gimdos dugno augimo
» stebéti gimdos dugno augimo dinamika;
dinamika; « VST auskultacija;
« VST auskultacija; « atlikti nestresinj testa diagnozes
» atlikti nestresinj testg diagnozés nustatymo metu (nuo 32 néstumo
nustatymo metu (nuo 32 néStumo savaites) ir kartoti, esant indikacijy;
savaites) ir kartoti, esant indikacijy; | * atlikti akuSerinj ultragarsinj tyrima
» atlikti akuSerinj ultragarsinj tyrimg ir| dignozés nustatymo metu ir virkstelés
virkStelés arterijos kraujotakos tyrima,| arterijos kraujotakos tyrima, kartoti kas
kartoti kas 2-4 sav., esant indikacijy. | dvi savaites, jei sunki hipertenzija

iSlieka.

Antihipertenzinis| Pradéti, kai AKS >150/100 mmHg, palaikyti 140-150/80-100 mmHg

gydymas Apsvarstyti, jei sistolinis kraujospiidis padidéja >140 ir/arba diastolinis >90
mmHg,
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1.4.2. Prieziiira ir gydymas stacionare (Zr. 4 lentele)

Indikacijos: sunki nésS¢iyjy hipertenzija, preeklampsija ir 1étiné hipertenzija,
komplikuota preeklampsija.

Neésciosios prieziuros tikslas — patikslinti diagnoze, laiku pastebéti sunkiuosius
preeklampsijos poZymius ir vaisiaus biklés blogéjimo poZymius. Sunkiesiems poZymiams
atsiradus, reikia i§ naujo jvertinti nésciosios biikle ir keisti prieziiira, gydyma arba klinikine
taktika.

Jeigu nésCiajai yra didelé¢ proteinurija (>5 g per 24 val.), padid¢ja trombozés
atsiradimo rizika, todél reikia spresti, ar rekomenduoti kompresines kojines ir profilaktines mazos
molekulinés masés hepariny dozes.

1.4.3. Laboratoriniai tyrimai

Kraujo tyrimai (bendras kraujo tyrimas, kreatininas, ALT, AST, LDH, bilirubinas,
haptoglobinas) kartojami ne reciau kaip kartg per savaite. Kraujo kreséjimo tyrimai (ADTL, SPA,
fibrinogenas) atliekami, jei atsiranda placentos atSokos pozymiy, prasideda kraujavimas arba yra
sunkus kepeny pazeidimas. Baltymo kiekis Slapime patvirtinamas surinkus paros Slapima.

Atsiradus sunkiyjy preeklampsijos pozymiy, kraujo tyrimai kartojami 2—3 kartus per
savaite, o esant reikalui, ir dazniau.

1.4.4. Vaisiaus buklés stebéjimas

1.4.4.1. Vaisiaus buklé turi buti jvertinta diagnozés nustatymo metu.

1.4.4.2. Kasdien registruojami vaisiaus judesiai, iSklausomi vaisiaus Sirdies tonai.

1.4.4.3. UzraSomas nestresinis testas, kartojamas1 karta per savaite, esant indikacijy
— dazniau.Vertinant nestresinj testa biitina atsizvelgti ] slopinamgajj antihipertenziniy vaisty
poveiki, dél kurio sumazéja vaisiaus Sirdies ritmo variabiliSkumas.

1.4.4.4. Atlickamas akuSerinis ultragarsinis tyrimas ir virkstelés arterijos kraujotakos
tyrimas, kartojamas kas 2 sav, esant indikacijy — dazniau. Ultragarsiniu tyrimu nustatoma, ar néra
vaisiaus patologijos (jei to nebuvo padaryta anks¢iau) ir ar vaisiaus augimas néra sulétejes. Esant
papildomy indikacijy, atliekami biofizinio profilio tyrimai.

1.4.4.5. Tiriama virkstelés arterijos kraujotaka, nes jos pakitimas anksti parodo, kad
placentos kraujotaka yra nepakankama.

1.4.4.6. Gimdos arterijos kraujotakos tyrimas padeda nustatyti placentos funkcijg ir
prognozoti preeklampsijos sunkuma.

Vaisiaus augimo sulétéjimas nevertinamas kaip sunkusis preeklampsijos pozymis.
Diagnozavus vaisiaus augimo sulétéjimg — taktika, kaip nurodyta metodikoje ,,Vaisiaus augimo
sulétéjimas®.

Prieziiiros ir gydymo rekomendacijos sergant preeklampsija pateikiamos 4 lenteléje.

Lentelé Nr.4. Preeklampsija: priezitiros ir gydymo rekomendacijos.

Preeklampsija | Hipertenzijos laipsnis

Arterinis kraujospudis Arterinis kraujospiudis
<160/110mmHg >160/110mmHg
Prieziiira ir Reikalingas
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gydymas

stacionare

Matuoti arterinj | Maziausiai 4 kartus per parg

kraujospiidj

Kraujo tyrimai | BKT, AST, ALT, LDH, kreatinino BKT, AST, ALT, LDH, kreatinino
tyrimas 2 kartus per savaite tyrimas 3 kartus per savaite

Slapimo tyrimas | Atliekamas, jei neaiski diagnozé arba atsiranda naujy klinikiniy pozymiy

baltymo kiekiui

vertinti

Vaisiaus biiklés | ¢ VST auskultacija

stebéjimas * atlikti nestresinj testq diagnozés nustatymo metu, kartoti 1 kartg per savaite,

esant indikacijy - dazniau;
* atlikti akuSerinj ultragarsinj tyrimgq ir virkstelés arterijos kraujotakos tyrimg,
kartoti kas 2 sav,esant indikacijy — dazniau.

Antihipertenzinis| Gydoma tada, kai sistolinis kraujosptidis padidéja >150 ir/arba diastolinis
gydymas >100 mmHg. Apsvarstyti, ar gydymo reikia, jei sistolinis kraujospiidis
padidéja >140 ir/arba diastolinis >90 mmHg.

1.4.5. Antihipertenzinis gydymas

1.4.5.1. Gydymas pradedamas, kai sistolinis kraujospiidis padid¢ja >150 ir/arba
diastolinis >100 mmHg. Apsvarstyti, ar gydymo reikia, rekomenduojama, jei sistolinis
kraujospiidis padidéja >140 ir/arba diastolinis >90 mmHg. Gydyma galima pradéti, jei
kraujospiidis mazesnis atsizvelgiant | néStumo laikg ir néStumo rizikos veiksnius, pvz.: jei
preeklampsija prasideda prie§ 28 néStumo savaites, yra Sirdies nepakankamumo poZymiy, CNS
funkcijos sutrikimas, jauno amziaus nés¢iosioms.

1.4.5.2. Gydymo tikslas — palaikyti kraujosptidj 130-150/80-100 mmHg ribose. Jei
yra organy — taikiniy ir sistemy pazeidimo pozymiy, rekomenduojama palaikyti kraujospudj
<140/90 mmHg. Diastolinis kraujospiidis neturéty biiti mazesnis nei 80 mmHg, nes gali pablogéti
placentos kraujotaka.

1.4.5.3. Pirmiausiai pasirinktini vaistai yra metildopa, labetalolis, jy alternatyva —
nifedipinas.

1.4.5.4. Pradinis gydymas gali biiti pradétas vienu arba keliais antihipertenziniais
medikamentais.

1.4.5.5. AKF inhibitoriy ir angiotenzino receptoriy blokatoriy néStumo metu vartoti
negalima.

1.4.6. Skubus AKS sutrikimo gydymas

1.4.6.1. Pradiné intraveniné labetalolio dozé — 20 mg, suleisti per 2 min. Ja galima
didinti iki 40 mg ar 80 mg kas 10 minuciy iki maksimalios bendros 300 mg dozés. Gali biiti
skiriama nuolatiné 1-2 mg/min. labetalolio infuzija. Arterinis kraujospiidis pradeda mazéti po 5—
10 min., poveikis tgsiasi 3—6 val.. Taip pat galima gydyti labetalolio tabletémis [A].

1.4.6.2. Skiriama 5-10 mg geriamojo nifedipino dozé. Poveikis pasireiskia po 5-10
min. Laikyti po liezuviu nerekomenduojama, nes yra didelé¢ staigios hipotenzijos rizika [A].

1.4.6.3. Natrio nitroprusido infuzija 0,5-10 mg/kg kiino svorio per min. vartotina tik
ypac sunkiai koreguojamos hipertenzijos atveju, kai hemoragijos i smegenis grésmé ypac didel¢, o
kiti medikamentai neefektyviis (néStumo metu $io vaisto kontraindikacija yra salyginé). Natrio
nitroprusidu galima gydyti tik intensyviosios terapijos skyriuje.
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1.4.6.4. Nitroglicerino infuzuojama j veng po 0,5-5,0 mg/kg kiino svorio per min.,
veikimo trukmé — 3—5 min. Nitroglicerino galima vartoti tik tuomet, jei preeklampsija sukelé
plauciy pabrinkimag. Kitais atvejais vartoti negalima, nes plésdamas venas nitroglicerinas mazina
sistolinj turj ir blogina placentos kraujotaka.

1.4.7. Planinis AKS sutrikimo gydymas

1.4.7.1. Pradiné¢ metildopos (dopegito) dozé¢ — 250 mg 3 kartus per dieng. Maksimali
paros dozé — 3 g. Visiskas klinikinis poveikis pasireiSkia po 12 val.

1.4.7.2. Pradiné labetalolio dozé — 100 mg 2-3 kartus per dieng. Paros doze¢ galima
didinti iki 900-1200 mg.

1.4.7.3. Pradin¢ nifedipino dozé¢ — 5-10 mg 4 kartus per parg (nelaikomos po
liezuviu), maksimali paros doz¢ — 80 mg.

1.4.7.4. Galima gydyti ir selektyvaus poveikio B receptoriy blokatoriais (atenololiu,
metoprololiu). Ilgg laikg vartojant beta blokatoriy, did¢ja tikimybé, kad vaisius augs nepakankamai

[A].

1.4.7.6. Tiazidy grupés diuretikais gydoma tik tada, kai yra Sirdies ir inksty
nepakankamumas, plauciy edema. Pavartojus diuretiky, galima sumazinti AKS, bet ne perinatalinj

mirtinguma [A].

Antihipertenziniai vaistai ir jy vartojimo néStumo metu rekomendacijos pateiktos

lenteléje Nr.5.
Lentel¢ Nr.5. Antihipertenziniai vaistai ir jy vartojimo néStumo metu rekomendacijos
Vaistas | Metildopa Labetalolis Hidralazinas Nifedipinas
Rekomendacij
Doz¢e 250750 mg 100—400 mg 25-50 mg 5-10 mg
3 kartus per 2-3 kartus per 2 kartus per 4 kartus per
dieng dieng dieng dieng
Maksimali paros | 3000 mg 1200 mg 200 mg 80 mg
doze
Vartojimo buidas | Gerti Gerti Gerti Gerti
Poveikis Centrinis Beta blokatorius, | Vazodilatatorius | Kalcio kanaly
silpnai pleciantis blokatorius
kraujagysles
Kontraindikacijo | Néra Kvépavimo Vilklige, eritema | Aortos stenozé
S sistemos ligos ir pan.
(astma) Nepatariama
vartoti iki
tre¢iojo néStumo
trimestro
Salutinis Slopinimas, Hipotenzija Tachikardija, Periferiné edema,
poveikis svaigulys, keiciant padéti, veido iSbérimas,
sausumas bradikardija, paraudimas, nuovargis,
burnoje, galvos bronchospazmas, | galvos skausmas, | svaigulys, veido
skausmas, galvos skausmas, | pozymiai, paraudimas,
silpnumas, pykinimas. Kad | panasus | pykinimas
virSkinimo trakto | nepasireiksty vilkligés
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sutrikimas, Salutinis

depresija poveikis, doze
reikia didinti
laipsniskai

1.4.8. Traukuliy profilaktika

Traukuliy profilaktikai yra skiriamas magnio sulfatas. Traukuliy profilaktika skiriama
atsiradus sunkiyjy preeklampsijos pozymiy. Magnio sulfatas yra tinkamiausias vaistas traukuliy
profilaktikai. Jo pavartojus, daugiau negu dvigubai sumazZé¢ja eklampsijos atsiradimo rizika,
traukuliy pasikartojimo tikimybé, placentos atSokos atvejy [A]. Gali buti, kad magnio sulfatas
sumazina gimdyviy mirc¢iy skai¢iy. Traukuliy profilaktikai magnio sulfato ilgiau nei 5-7 dienas
vartoti nerekomenduojama, nes gali sukelti naujagimio kauly anomalijas, osteopenija,
hipokalcemijg ir hipermagnezemija.

Traukuliy profilaktikos magnio sulfatu rekomendacijos pateikiamos priede Nr.3.

Preeklampsijos atveju svarbu neperdozuoti intraveniniy skys¢iy (ne daugiau kaip 85
ml/val. arba 1 ml/kg kiino svorio val.) [C]. Jeigu intraveniniy skys¢iy poreikis didesnis, reikia
matuoti centrinj veninj spaudima.

Gydymo jstaiga turéty parengti magnio sulfato skiedimo ir tirpalo paruosimo
protokola.

Akuserin¢ taktika, atsiradus sunkiyjy preklampsijos pozymiy, pateikiama 2 priede.

1.5. Gimdymas

1.5.1. Etiopatogenetinis gydymas yra néStumo uzbaigimas. Pirmenybé teikiama
natiraliam gimdymui.

1.5.2. Jeigu yra nésciyjy hipertenzija, néstuma galima testi iki gimdymo termino arba
savaiminés gimdymo pradzios. Su¢jus gimdymo terminui, dél gimdymo suzadinimo spresti
individualiai. Nerekomenduojama suzadinti gimdyma iki 37 sav., jei AKS <160/110 mmHgst.

1.5.3. Preeklampsijos atveju, suéjus 37*° néStumo savaitéms, gimdymas suadinamas
per 24-48 valandas.

1.5.4. Néstumas uzbaigiamas suéjus 34"" néitumo savaitéms, jei yra sunkiyjy
preeklampsijos pozymiy. Jei reikia stabilizuoti nésciosios bukle, skirti vaisiaus plaudiy
brandinimg, ruosti gimdos kaklelj, gimdymas gali biti atidétas 24-48 val. [A]. Jeigu yra maziau
kaip 34" néstumo savaités, gimdymo laika ir biidg nustato gydytojy konsiliumas.

Konservatyvi taktika pasirenkama siekiant didesnio vaisiaus brandumo, motinai
konservatyvi taktika nepalanki.

Jei sunkieji preeklampsijos pozymiai pasireiskia iki 24™ néstumo savaités, néstuma
dazniausiai rekomenduojama uzbaigti. NéStumg tesiant, galima Zala motinai virSija naudg vaisiui:
komplikacijy rizika motinai yra labai didelé, o vaisius gali tik pasiekti iSgyvenamumo ribg, taciau
sveikatos prognozé bloga.

Laikotarpiu nuo 24" iki 34"" néstumo savaités, esant sunkiyjy preeklampsijos
pozymiy, jvertinus nésciosios ir vaisiaus biukle, kai kuriais atvejais néStumag galima testi.
Gimdymas gali biiti atidétas apie 40 proc. nés¢iyjy. Dazniausiai néStumas tesiamas, kai sunkusis
preeklampsijos pozymis yra tik sunki arteriné hipertenzija (sistolinis kraujospiidis >160 mmHg,
diastolinis >110 mmHg iSmatuojamas du kartus i§ eilés ne trumpesniu kaip 4 val. intervalu).
Retesniais atvejais néStuma galima testi, jei sunkusis preeklamsijos pozymis yra tik laboratoriniy
kraujo tyrimy rodmeny pokyciai, kai jie grjzta | normos ribas per pirmasias 12 valandy.
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Laikotarpiu nuo 247 iki 34" néstumo savaités, tesiant néstuma 7—14 dieny, komplikacijy daznis
motinai yra mazesnis nei 5 proc., o uzbaigiant skubiai — 2 proc. Prognoz¢é motinai ir vaisiui yra
maziau palanki, kai néStumas yra iki 2870 savaités: laukiant ir atidedant gimdyma, nésciajai
sunkios komplikacijos — HELLP sindromas, inksty nepakankamumas, placentos atSoka, plauciy
edema, eklampsija, pasireiSkia 25-63 proc., vaisiui — daznos sunkios ankstyvos ir vélyvos
komplikacijos. Laukiant ir atidedant gimdyma, prognoz¢ motinai ir vaisiui geresné, kai néStumas
yra 28 savaités ir daugiau: komplikacijy rizika motinai didéja nezZymiai.

Jeigu nusprendziama néStumg testi, néSCioji intensyviai stebima. Arterinis
kraujospiidis matuojamas kas 4—6 val., kasdien nustatomas trombocity kiekis, kas antrg dieng
nustatomas kepeny fermenty kiekis. Esant reikalui, Tyrimai gali buti atlieckami ir dazniau. Kasdien
vertinama vaisiaus baklé (judesiai, VST, jei reikia — NST ir virkstelés arterijos kraujotaka).

Neéscioji iki gimdymo stebima III lygio paslaugas teikiancioje ligoningje.

1.5.5. NéStumas uzbaigiamas neatidéliojant, jeigu yra:

1.5.5.1. Nestabili nésciosios hemodinamika (Sokas);

1.5.5.2. Eklampsija;

1.5.5.3. HELLP sindromas;

1.5.5.4. Sunki hipertenzija atspari medikamentiniam gydymui;

1.5.5.5. Bloga arba blogéjanti vaisiaus bikl¢ (zr. Metodika ,,Vaisiaus biklés tyrimai
néStumo metu”);

1.5.5.6. Plauciy edema;

1.5.5.7. Kraujo trombocity kiekis pastoviai maz¢ja ir sumazéja <100 x109/1,
koagulopatija ir néra kitos priezasties;

1.5.5.8. Aminotransferaziy did¢ja 6-12 val. laikotarpiu ir padidéja dvigubai;

1.5.5.9. Inksty nepakankamumas, kai reikSmingai didéja serumo kreatininas (>100
g/l) ir/arba Slapimo iSskiriama maziau nei 0,5 ml/kg/val. dviejy valandy laikotarpiu, sulaSinus du
500 ml kristaloidy boliusus;

1.5.5.10. Placentos atSoka;

1.5.5.11. Prieslaikinis gimdymas ir prieslaikinis neiSneSioto vaisiaus dangaly

plySimas;

1.5.5.12. Néscioji nesutinka testi néStumo.

1.5.6. Vaisiaus plauc¢iy brandinimas, vaisiaus smegeny kraujotakos apsauga zr.
Metodika ,,Prieslaikinis gimdymas”.

1.5.7. Jeigu gimdos kaklelis pasiruos¢s, o moters bei vaisiaus buklé pakankamai gera,
gimdymas uzbaigiamas natiiraliu biidu. Jei gimdos kaklelis nepasiruoses, sprendziama
atsizvelgiant | situacija.

1.5.8. Gimdymo metu rekomenduojama:

1.5.8.1. Kas valandg matuoti AKS, stebéti kitas moters gyvybines funkcijas, nuolatos
registruoti KTG [B].

1.5.8.2. Stebéti, ar neatsiranda komplikacijy: oligurijos, plau¢iy edemos, HELLP
sindromo, eklampsijos ir kt.

1.5.8.3. Gimdymo metu antihipertenzinio gydymo tikslas — palaikyti AKS <160/110
mmHg [A]. Esant sunkiyjy preeklampsijos pozymiy, t¢siama traukuliy profilaktika magnio
sulfatu, rekomenduojama epidiiriné analgezija.

1.5.8.4. Neperdozuoti intraveniniy skys¢iy — ne daugiau kaip 85 ml/val. arba 1 ml/kg
kiino svorio per 1 val. [C]. Jeigu intraveniniy skys¢iy poreikis didesnis, reikia matuoti centrinj
veninj spaudimg. Per didelis skys¢iy kiekis, dél kurio staiga padidéja cirkuliuojancio kraujo tiris,
jel yra hipoproteinemija ir padidéjes kraujagysliy sieneliy pralaidumas, yra viena i$ preeklampsija
sergan¢iy motery mirties priezascéiy.

1.5.8.5. Jvertinti kraujavimo rizikg. Kraujavimo rizika dél trombocitopenijos padidéja,
jei trombocity yra maziau nei 100x109/1, ir zymiai padidéja, jei maziau nei 50x109/1. Kraujo
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trombocity kiekis didesnis nei 50x109/1 yra saugus gimdymui tiek natiiraliu btidu, tiek operacijai.
Trombocity transfuzija neturéty biiti atliekama tik tam, kad padidinti trombocity kiekj, jei néscioji
nekraujuoja, o trombocity kiekis yra didesnis nei 10-20x109/1. Trombocity transfuzija reikia
atlikti tuo atveju, jei yra kraujavimo pavojus, arba numatoma chirurginé¢ intervencija.
Rekomenduojama jspéti kraujo perpylimo tarnybg ir pasiruosti perpilti trombocity masés, jei
trombocity kiekis yra mazesnis nei 20x109/1.

1.6. Laikotarpis po gimdymo

1.6.1. Preeklampsijos sukelti pokyciai ir simptomai praeina laikotarpiu nuo keleto
valandy iki keliy savaiCiy, net ménesiy po gimdymo. Intensyvus stebéjimas, jeigu islieka sunkios
preeklampsijos pozymiy, gali biiti reikalingas 2-4 paras po gimdymo [B].3. Arterinis kraujosptdis
pirmg, o ypac antrg savait¢ net padidé¢ja, gali biiti sunkiai koreguojamas, ir tampa normalus per
keturias savaites pagimdzius. ISskiriamo Slapimo kiekis padidéja per pirmasias paras po gimdymo.
Proteinurija sumaz¢ja per keleta dieny, bet gali iSlikti net iki keleto ménesiy. Laboratorinius
tyrimus (bendrag kraujo tyrima, kreatinino, transaminaziy kiekj ir kt.) kartoti, kol rezultatai bus
normalis.

1.6.2. Gydymas antihipertenziniais vaistais tesiamas, siekiama, kad arterinis
kraujospiidis nebiity didesnis kaip 160/110 mmHg. Siektinas arterinis kraujospiidis yra <140/90
mmHg. Pacientés, kurioms antihipertenziniy vaisty vis dar reikia, nors jau iSraSomos i§ ligonings,
turi buti stebimos ambulatoriSkai Seimos gydytojo. Jei padidéjes arterinis kraujospiidis iSlieka
ilgiau kaip 6 savaites po gimdymo, tgsiamas antihipertenzinis gydymas [C]. Jei per 3 ménesius
arterinis kraujosptuidis nesunormaléja, pacienté siunciama pas kardiologg. Rekomenduojami
antihipertenziniai vaistai po gimdymo yra labetalolis, atenololis, nifedipinas ir AKF inhibitoriai
(kaptoprilis, enalaprilis). Galima gydyti vienu arba keliais i§ $iy vaisty [B]. Po gimdymo daugiau
kaip 2 paras dopegitu gydyti nepatariama, nes Sis vaistas gali sukelti ar pagilinti depresija po
gimdymo. Antihipertenzinis gydymas turéty biiti perziiirétas 6-8 savait¢ po gimdymo.

1.6.3. Esant sunkiems preeklampsijos poZymiams, per pirmasias 24 val. po gimdymo
tesiama traukuliy profilaktika magnio sulfatu. Jei ligoné kartu gauna ir magnio sulfato, ir opioidy
skausmui malSinti, kardiopulmoninio slopinimo rizika yra padidéjusi. Skausma malSinti reikety
minimaliomis opioidy dozémis. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo skausmui slopinti neturi biiti
skiriami, jei yra sunkiai kontroliuojama hipertenzija, oligurija ar inksty funkcijos
nepakankamumas.

1.6.4. Preeklampsija gali pasireiksti ir po gimdymo. Rekomenduojama skirti magnio
sulfato, jei naujai atsirado hipertenzija su galvos skausmu ar regéjimo sutrikimais arba jei
hipertenzija yra sunki. Antihipertenzinis gydymas skiriamas, jei iSmatuojamas arterinis
kraujospiidis du kartus 4-6 val. intervalu yra >150/100 mmHg arba >160/110 mm Hg vienos
valandos intervalu.

1.6.5. Pragjus 6 savaitéms po gimdymo, su moterimi, kuriai néStumas sukélé sunkia
preeklampsija, reikia iS§samiai aptarti buvusio néStumo ir gimdymo eigg. Moterj, kuriai néStumo
metu pasireiSké sunki preeklampsija, esant indikacijy, reikia iStirti, ar néra pirminés hipertenzijos,
inksty ligy, trombofilijos. Jeigu moteris turi antsvorio, reikia paskatinti ja pasiekti normaly KMI,
kad sumazéty preeklampsijos rizika kito néStumo metu, informuoti apie padidéjusj pavojy susirgti
Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

1.6.6. Jeigu po buvusios preeklampsijos arterinis kraujospiidis sunkiai
kontroliuojamas, 3-6 ménesius iSlieka proteinurija, yra sumazejes glomeruly filtracijos greitis (<60
ml/min) arba yra kiti inksty ligos poZymiai, rekomenduojama nefrologo konsultacija.
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1.7. Maitinimas kratimi

Maitinimas kriitimi nedidina kraujo spaudimo motinai.

Visi medikamentai, taip pat ir beta adrenoreceptoriy blokatoriai bei kalcio kanaly
blokatoriai, vartojami arterinio kraujospiidzio korekcijai, patenka j motinos pieng. Tod¢l Zindyviy
gydymui reikia pasirinkti saugiausig preparata. Manoma, kad propranolis, metoprololis ir
labetololis yra saugiis, o acebutololiu ir atenololiu gydyti nerekomenduojama. Zindyvéms taip pat
galima skirti nifedipino, nikardipino ir verapamilio. Angiotenzing konvertuojanc¢io enzimo
inhibitoriy ] motinos pieng patenka nedaug, todél zindyves galima saugiai gydyti kaptopriliu,
enalapriliu ir kvinapriliu. Ar motinos gydymas angiotenzino receptoriy blokatoriais, amlodipinu,
kitais, nei minéti, angiotenzing konvertuojan¢io enzimo inhibitoriais yra saugus kiidikiui, néra
pakankamai jrodyta.

Diuretikai teoriSkai gali sumazinti pieno kiekj, taciau zindant juos leidziama skirti.

1.8. Preeklampsijos rizikos veiksniai

Didelés rizikos:

. Preeklampsija ankstesnio néStumo metu

o Létiné hipertenzija

o Daugiavaisis néStumas

o Létine inksty liga

o Autoimuninés ligos: sistemiminé raudonoji vilkligé, antifosfolipidinis
sindromas ir kt.

. Cukrinis diabetas I ir II tipas

Vidutinés rizikos:

Pirmasis néStumas

Paauglés néstumas

Amzius >35 mety

Laikas tarp néStumy >10 mety
Kino masés indeksas >35 kg/m2
Seiminé preeklampsijos anamnezé

1.9. Preeklampsijos prevencija

1.9.1. Veiksmingy profilaktikos priemoniy mazos rizikos grupés nésc¢iosioms néra
[TA].

1.9.2. Esant galimybei rekomenduojama individualiai jvertinti preeklamsijos
iSsivystymo rizikg (rizikos veiksniai, vidutinis arterinis kraujo spaudimas (vidutinis AKS =
diastolinis AKS + (sistolinis AKS — diastolinis AKS)/3), gimdos arterijy doplerometrija (PI),
biozymenys: PLGF; jeigu atlickama prenataliné vaisiaus chromosomy anomalijy patikra ir
kombinuotas testas — su néStumu susij¢s plazmos baltymas A (PAPP-A; angl. Pregnancy
Associated Plasma Protein-A)). Vertinant rizikos veiksnius, galima numatyti tik 36-51 proc. visy
preeklampsijos, kuri i$sivysto iki 34 néStumo savaités, atvejy. Vertinant vidutinj arterinj kraujo
spaudimg ir gimdos arterijy doplerometrijag — 80-90 proc., o papildomai jvertinus ir bioZymenis,
visy tyrimy prognoziné verté siekia 96 proc.. Rizikos skaiiavimui rekomenduojama naudotis
laisvai internete prieinama Vaisiaus medicinos fondo skaiCiuokle (angl. Fetal Medicine
Foundation): https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/first-trimester. Jei rizika 1 i$
100 ar didesné¢, moteris priskiriama didelés rizikos grupei ir jai rekomenduojama preeklampsijos
profilaktika.
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1.9.3. Profilaktika mazomis aspirino dozémis rekomenduojama, jei preeklampsijos
atsiradimo rizika yra didel¢ [2B]. Didele preeklampsijos atsiradimo rizika laikoma, kai yra nors
vienas didelés rizikos veiksnys arba du vidutinés rizikos veiksniai. Profilaktikag mazomis aspirino
dozémis rekomenduojama pradéti nuo 12—14 néstumo savaités, ne véliau kaip 20 néStumo savaite,
ir testi iki gimdymo. Rekomenduojama aspirino paros doz¢ — 100—150 mg. Didelés preeklampsijos
rizikos nésciyjy tarpe reikSmingo Salutinio aspirino poveikio motinai ir vaisiui nenustatyta. Maza
aspirino dozé néra naudinga, kai jau iSsivysto néStumo sukelta hipertenzija ar preeklampsija, ir
neapsaugo nuo ligos progresavimo. Jei preeklamsijos atsiradimo rizika viduting, t.y. vienas
vidutinés rizikos veiksnys, profilaktinio gydymo poreikis nustatomas atsizvelgiant j bendrg bukle
ir sprendziama individualiai.

1.9.4. Papildomas kalcio vartojimas gali buti naudingas didelés rizikos nésciosioms
arba jei jo triiksta maiste ir gali sumazinti preeklampsijos tikimybe ir sunkumg. Rekomenduojama
skirti 1000 mg elementinio kalcio didelés rizikos nésc¢iosioms ir Zindanc¢ioms moterims nuo 19 iki
50 mety ir 1300 mg nuo 14 iki 18 mety. Sveikoms pirma karta néS¢ioms moterims kalcio skirti
nerekomenduojama [1C].

1.9.5. Svorio mazinimas, esant nutukimui ir antsvoriui iki néStumo, yra svarbus
mazinant preeklampsijos rizika.

1.9.6. Rekomenduojamas poilsis, gimnastikos pratimai, pasivaiks$¢iojimai gryname
ore.

1.9.7. Zuvy tauky, antioksidanty vitaminy E ir C, vitamino D, progesterono, L-
arginino, mazos molekulinés masés hepariny nauda nejrodyta. Preeklampsijos atsiradimo rizika ir
sunkumo laipsnis nemazg¢ja, vartojant folio riig§ties, magnio papildy, ¢esnako produkty, baltymy
papildy, sumazinus druskos kiekj maiste.

2. EKLAMPSIJA
2.1. Apibrézimas

Eklampsija (TLK-O15) — vienas ar daugiau generalizuoty traukuliy priepuoliy (iki
gimdymo, gimdymo metu ar pirmgjg savaite po jo), kai yra preeklampsijos pozymiy, o kity
priezasciy, dél ko ivyko traukuliy priepuolis, nenustatyta.

D¢l galvos smegeny kraujagysliy spazmo sukeltos iSemijos sutrinka kraujo ir
smegeny barjeras, prasideda smegeny edema ir generalizuoti traukuliai. Galimos neurologinés
komplikacijos: koma, zidininé motoriné simptomatika ir kortikalinis aklumas.

Eklampsijos paplitimas — 1,6—10 i§ 10000 nésciyjy. Dazniausiai traukuliai atsiranda
iki gimdymo (38-53 proc.), gali jvykti ir gimdymo metu (18-36 proc.) arba po jo (11-44 proc.).
Traukuliy priepuolis po gimdymo apie 70 proc. atvejy biina per pirmasias 48 val., retai — pra¢jus
savaitei.

2.2. Diagnostika

Dar neprasidéjus generalizuotiems traukuliams, daznai atsiranda stipriis galvos
skausmai ar skausmai skrandzio plote, pykina, moteris vemia, kartais sutrinka rega. DaZniausiai
traukuliai atsiranda nésciosioms, sergancioms preeklampsija su sunkiaisiais pozymiais, bet
traukuliy priepuolis gali istikti ir tas, kuriy AKS buvo tik nedaug padidéjes. Traukuliai gali biiti
pirmasis preeklampsijos pozymis.

Eklampsijos priepuolj dazniausiai sukelia koks nors dirgiklis: ryski Sviesa, stiprus
garsas, Saltis, skausmas, stiprios neigiamos emocijos. | nésciosios smegenis staiga ir gausiai
i$siliejus kraujo, gili koma kartais iStinka ir be traukuliy priepuolio. Pasitaiko, kad dar
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nepasibaigus komos fazei prasideda antrasis eklampsijos priepuolis. Dazniausiai biina 1-3
priepuoliai. Priepuolio moteris neprisimena.

2.3. Gydymas, jvykus eklampsijai (Zr. 4 prieda)

2.3.1. Priepuolio metu pacienté¢ guldoma ant Sono ir saugoma nuo galimos traumos,
uztikrinama stabili kiino padétis, atlaisvinami virSutiniai kvépavimo takai, tiekiamas deguonis per
veido kauke (6 1/min.).

2.3.2. | pagalbg kvieCiamas patyres akuSeris-ginekologas ir anesteziologas-
reanimatologas.

2.3.3. Pasibaigus priepuoliui, nedelsiant pradedamas slopinti traukuliy pasikartojimas
magnio sulfato smiigine doze (5 g per 10-20 minuciy i veng) ir skubiai gydoma hipertenzija (Zr.
»Skuby AKS sutrikimo gydyma*).

2.3.4. Atlickamas bendras kraujo tyrimas. Vertinama kepeny ir inksty funkcija:
atlickamas biocheminis kraujo tyrimas, nustatant kepeny fermenty (AST, ALT, LDH), bilirubino,
kreatinino ir Slapalo koncentracijg kraujo serume, Slapimo tyrimas baltymo kiekiui nustatyti.
Nustatomi kraujo kreS¢jimo rodmenys (trombocity kiekis, koagulograma — INR, ADTL,
fibrinogeno, D dimery kiekis).

2.3.5. Bitina nuolat stebéti kvépavimo ir Sirdies funkcija: kvépavimo daznj, tipa,
dalinj deguonies slégj, AKS, prireikus — nustatomas kraujo dujy kiekis.Vertinama diurez¢ ir  vena
lasinamy skysciy kiekis (perdozavus gali buti plauciy edema).

2.3.6. Ivertinama ir stebima vaisiaus buklé.

2.3.7. Stabilizavus moters biikle ir maksimaliai koregavus homeostaze, uzbaigiamas
néStumas.

2.3.8. Eklampsija yra keliy organy sistemy ligy dalis, todél reikia ir kity specialisty
(kardiologo, neurologo, okulisto, anesteziologo-reanimatologo) konsultacijy.

2.4. Traukuliy gydymas ir profilaktika (Zr. 3 priedq)

2.4.1. Kai tik jmanoma, j veng reikia suleisti magnio sulfato. Pradiné dozé — 5 g. Ji
leidziama j veng 10-20 minuc¢iy [A]. Palaikomoji dozé — 1-2 g/val. Ji kartu su kristaloidais
infuzuojama bent 24 val. po paskutinio traukuliy priepuolio [A]. Jei traukuliai kartojasi, ] vena
Svirk§ciama papildoma smiiginé 2 g magnio sulfato dozé [A]. Jei yra oligurija (diurezé <100 ml/4
val.), reikia sumazinti palaikomaja magnio sulfato doze¢ iki 0,5 g/val. arba nustatyti magnio
koncentracijg kraujo serume. Terapiné priestraukuliné magnio koncentracija kraujo serume — 1,7—
3,5 mmol/l. Magnio sulfatg leidziant | vena, reikia stebéti girnelés refleksa, kvépavimo daznj,
diureze.

2.4.2. Magnio sulfato perdozavimas. Kai magnio koncentracija kraujo serume 3,5—
5,0 mmol/l, iSnyksta giliyjy sausgysliy refleksai. Jei néra giliyjy sausgysliy refleksy, magnio
sulfato nebeleidziama tol, kol jie atsiras. Kai magnio koncentracija kraujo serume 5,0—6,5 mmol/I,
prasideda raumeny paralyzius, slopinamas, sustoja kvépavimas. Jei magnio koncentracija kraujo
serume didesné kaip 7,5 mmol/l, pailgéja QRS kompleksas ir jvyksta visiSka atrioventrikuliné
blokada. Jei magnio koncentracija kraujo serume pasiekia 12,5 mmol/l, sustoja Sirdis. Atsiradus
magnio sulfato perdozavimo pozymiy, reikia suleisti kalcio gliukonato (1g i veng per 10 min.).
Sustojus kvépavimui, pacienté intubuojama ir pradedama dirbtiné plauciy ventiliacija.

2.4.3. Jei traukuliai ir toliau kartojasi, ] veng suleidZziama viena 10 mg diazepamo ar
50 mg tiopentalio dozé. Siy doziy kartoti negalima, nes didéja motiny mir§tamumas [A].
Priepuoliai nutraukiami miorelaksantais, moteris intubuojama, dirbtinai ventiliuojami plauciai.

20



2.5. Antihipertenzinis gydymas (Zr. 1.4.6 punkta)

2.6. Komplikacijos

o Kraujo iSsiliejimas j smegenis;

o Aspiracija skrandzio turiniu j plaucius;

o Plauciy edema;

° Placentos atSoka ir vaisiaus Zutis;

. HELLP sindromas ir jam budingos komplikacijos (zr. ,,HELLP
sindromg®);

o Uminis inksty nepakankamumas;

o Diseminuota intravazalin¢ koaguliacija;

° Nésciosios trauma;

o Komplikacijos, jvykstancios dél nepagristai skubaus gimdymo
uzbaigimo, nestabilizavus moters buklés;

. Akiy tinklainés atSoka.

2.7. Gimdymas

Stabilizavus moters bukle per 1-12 (dazniausiai per 6-12) val. po eklampsijos
priepuolio, reikia suzadinti gimdymg. Jeigu jmanoma, pirmenybé teikiama gimdymui natiiraliu
biidu. Cezario pjiivio operacija atlickama, jei yra akuSeriniy indikacijy. Biuklé po eklampsijos
priepuolio néra cezario pjiivio operacijos indikacija.

Gimdymo metu reikia nuolatos stebéti moters gyvybines funkcijas (AKS, SpOo,
valandos diureze) ir vaisiaus biikle, tre¢iuoju gimdymo laikotarpiu suleisti oksitocino.
Pogimdyminio kraujavimo atveju ergometrino leisti negalima. Biitina trombozés profilaktika.
Atliekant cezario pjiivio operacija, geriausia taikyti spinaling ar epiduraling anestezij3.

Po gimdymo moteris 2448 val. stebima intensyviosios prieziiiros palatoje. Ne maziau
kaip 24 val. leidziama palaikomoji magnio sulfato dozé, stebimos gyvybinés funkcijos, prireikus
gydoma antihipertenziniais medikamentais. Infuzijos greitis — ne daugiau kaip 85 ml tirpalo per
valanda.

2.8. Prognozé

Nepaisant jdéty visy jmanomy pastangy, eklampsija gali baigtis tiek motinos, tiek
vaisiaus mirtimi. Motery mirStamumas — 0,4-5,8 proc. DaZniausios mirties prieZastys — kraujo
i$siliejimas j smegenis (36—50 proc.) ir dauginis organy pazeidimas.

3. HELLP sindromas
3.1. Apibrézimas

HELLP sindromas (trumpinys ,,Hemolysis, Elevated Liver enzymes, a Low Platelet
count®) (TLK-014) — tai sindromas, kuriam budinga hemoliz¢, padidéjes kraujo serumo kepeny
fermenty kiekis ir trombocitopenija.

HELLP sindromo daznis — 0,2-0,8 proc. visy néStumo atvejy. Atsiradus sunkiyjy
preeklamosijos pozymiay, HELLP sindromas issivyskto apie 20 proc. atvejy. HELLP sindromu
dazniausiai (apie 70 proc.) susergama tre¢iuoju néStumo laikotarpiu (27-37 néStumo savaitg), retai
— antruoju. Apie 30 proc. atvejy $is sindromas prasideda po gimdymo, dazniausiai per pirmasias
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2-3 paras. Laboratoriniy tyrimy duomenys labiausiai nukrypsta nuo normos antrajg ir tre¢igja parg
po gimdymo, véliau palaipsniui sunormaléja.

3.2. Etiopatogenezé

HELLP sindromo etiopatogenezé néra visiskai aiSki. Taip pat néra aiSku, ar HELLP
sindromas yra sunki preeklampsijos vystymosi stadija, ar atskiras tik panasus j preeklampsija
nozologinis vienetas, kuriam buidingas itin sunkus kepeny pazeidimas ir kre§éjimo sutrikimas.

3.3. Diagnostika

3.3.1. HELLP sindromas diagnozuojamas remiantis laboratoriniais kraujo tyrimais.
3.3.2. HELLP sindromui diagnozuoti reikalingi Zzemiau i§vardinti kriterijai:
Trombocity < 100 x 10%/1;
Padidéjes kepeny fermenty (GOT, GPT) kiekis kraujo serume > 70 U/I;
Dél hemolizes ir kepeny pazeidimo padidéjes LDH kiekis kraujo serume > 600 U/l;
Sumazgjes haptoglobino kiekis (< 360 mg/l) (hemolizés poZymis);

e Hemolizinei anemijai budingi eritrocity pokyciai: anizocitoze, poikilocitemija,
fragmentacija, sferocitoze;

e Palyginti su ankstesniais tyrimais, sumaz¢jusi hemoglobino koncentracija ir sumazéje
hematokrito rodmenys;

e Padidé¢jusi bilirubino, ypa¢ netiesioginio, koncentracija kraujo serume (> 20,5

pumol/1).

Hemolize geriausiai atspindi sumazéjusi haptoglobino koncentracija kraujo serume —
haptoglobino sumaz¢ja anksciau nei atsiranda trombocitopenija. D dimery koncentracija kraujo
serume padidéja anksciau, nei atsiranda klinikiniy ar kitokiy laboratoriniy HELLP sindromo pozymiy.

Retais atvejais HELLP sindromas gali biiti diagnozuojamas kaip nepilnas, jei
laboratoriniais kraujo tyrimais nustatomi ne visi reikalingi kriterijai.

Itarus, kad gali biiti subkapsuliné kepeny hematoma, svarbu atlikti pilvo organy
ultragarsin] ar BMR tyrimg.

3.4. Klinikiniai poZymiai

klinikinis simptomas — skrandzio ar deSinio virSutinio pilvo kvadranto srityje (65-90 proc. atvejy)
kelias dienas ar net savaites besitgsiantis skausmas. Atsiranda ir kitokiy negalavimy: dauguma
pacienciy kelias dienas iki laboratoriniy tyrimy duomeny pokyciy jaucia bendrajj negalavima,
didelj silpnuma (90 proc.), pykinimg ir (ar) vémima (30-50 proc.), tinimg (60 proc.), galvos
skausmg (50 proc.). Bina ir nespecifiniy simptomy, panasiy i tokius, kuriuos sukelia virusiné
infekcija. Palpuojant virSutinj deSinj pilvo kvadrantg skauda 90 proc. HELLP sindromu serganciy
motery.

Tik véliau atsiranda laboratoriniy tyrimy rodmeny poky¢iy, budingy HELLP sindromui.

Stipréjantis deSiniojo paSonkaulio, kaklo ir deSiniojo peties skausmas rodo, kad gali biiti
subkapsulin¢ kepeny hematoma. Hemoraginis Sokas ir kartu pilvaplévés dirginimas — kepeny
subkapsulinés hematomos plySimo ar placentos atSokos pozymis.

AKS padidéja 80-90 proc. Atvejy, taciau jis gali biiti ir normalus. 80 proc. atvejy
pasireiSkia proteinurija, 5 proc. atvejy atsiranda gelta.

3.4.2. Moterims, serganc¢ioms preeklampsija ir bet kurioms nés¢iosioms, kurioms
atsiranda HELLP sindromui biidingy simptomy, reikia atlikti bendra kraujo tyrimg, nustatyti
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trombocity skaiCiy ir kepeny fermenty kiekj kraujo serume, net jei AKS nepadidéjes ir néra
proteinurijos.
3.4.3. Diferenciné HELLP sindromo diagnostika pateikta 5 priede.

3.6. Ligos eigos vertinimas

Laboratoriniai tyrimai kartojami kasdien. Nustac¢ius trombocitopenija, tyrimas
kartojamas po 6 val. Jeigu trombocity skai¢ius maze¢ja, toliau testi néStumag pavojinga tiek motinai,
tiek vaisiui.

3.7. NéStumo prieZzitra ir gydymo taktika

3.7.1. Néstumo uzbaigimas — etiologinis HELLP sindromo gydymas.

3.7.2. Jei jmanoma, paciente¢ biitina perkelti j Perinatologijos centra.

3.7.3. Pageidautinas nattralus gimdymas. Natiraliu budu gali gimdyti nés¢iosios, kuriy
biikle yra stabili. Gimdymo veikla gali biiti suzadinta oksitocinu, prostaglandinais ar fiziniais
biidais (kateteriu, amniotomija ir kt.). Jei né$tumas maZesnis nei 32*° savaites, jos kepenys dar
néra labai paZeistos, trombocity > 50x10%/1 ir nemazéja, gydytojy konsiliumas gali nuspresti testi
néStumg. Tik retais atvejais néStuma pavyksta pratesti ilgiau nei 48 val. Kai néStumo toliau testi
negalima, o gimdymo takai nepasiruoS¢, nepaisant néStumo trukmés, atliekama skubi cezario
pjiivio operacija.

3.7.4. Jei AKS didesnis kaip 150 ir/arba 100 mmHg, gydoma antihipertenziniais
vaistais. Siekiama, kad diastolinis kraujo spaudimas biity 80—-100 mmHg. Tai padeda sumazinti
kraujosruvy i smegenis bei placentos atSokos atsiradimo rizika.

3.7.5. Nesvarbu, yra hipertenzija ar ne, traukuliy profilaktikai | veng suleidZziama
smiiginé 5 g magnio sulfato, po to — palaikomoji — 1-2 g/val. doze.

3.7.6. ] veng lasinant skyscCiy, biitina sekti diureze, vertinti plauc¢iy edemos rizika. Jei
moteris nekraujuoja, skys€iy per para neturéty biti sulaSinta daugiau kaip 2000 ml. Per didelis
infuzuoty skysCiy kiekis, dél kurio staiga padidéja cirkuliuojancio kraujo tiiris, jei yra
hipoproteinemija ir padid¢jes kraujagysliy sieneliy pralaidumas, yra viena i§ preeklampsija
serganciy motery mirties prieZasciy.

3.7.7. Jei néstumas yra < 34" sav., vaisaus plauciai brandinami gliukokortikoidais, po
to suzadinamas gimdymas (zr. Metodika “Prieslaikinis gimdymas”).

3.7.8. Jeigu gimdymas numatomas natiiraliu biidu, trombocity masés transfuzijos
nereikia, jei trombocity yra daugiau kaip 30 x10%1. Jei numatoma planiné cezario pjiivio operacija
ir trombocity yra < 50 x10%/1, iki operacijos reikia jpilti 5-10 vienety trombocity masés (arba 50
x10%/1/10 kg kiino svorio: viename vienete yra > 55 x10%/1 trombocity, taigi jpylus vieng vieneta
trombocity masés, trombocity kiekj kraujyje galima padidinti 5-10 x10%/1).

3.7.9. Jeigu hemolizin¢ anemija sunki (hematokrito rodmuo < 25%), reikia jpilti
eritrocity masés. Svieziai $aldytos plazmos jpilama tik tais atvejais, kai atsiranda kraujavimo
poZymiy.

3.7.10. Jei yra HELLP sindromas ir inksty funkcijos nepakankamumas, kvépavimo
sutrikimo sindromas ar plau¢iy edema, gali tekti vartoti diuretiky, atlikti hemodializ¢ ar dirbting
plauciy ventiliacija.

3.7.11. PlySus kepeny hematomai, biitina skubiai operuoti.

3.7.12. HELLP sindromo komplikacijos iSvardintos 6 priede.
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3.8. Laikotarpis po gimdymo

laboratoriniy tyrimy rodmenys labiausiai nukrypsta nuo normos antrg ir tre¢ig parg po gimdymo.
Trombocity gali mazéti 24-48 val. po gimdymo. LDH padidéjimo pikas yra 24-48 val. po
gimdymo. Jei néra komplikacijy, trombocity kiekis atsistato ir LDH sumaZzéja 4 parg po gimdymo.
Sveikimas létesnis, jei yra DIK, trombocity yra maZiau nei 20x10%/1, yra sutrikusi inksty funkcija,
ascitas.

3.9. Profilaktika

Informacijos apie veiksmingg profilaktika néra.

4. LETINE HIPERTENZIJA

4.1. Apibrézimas

Létiné hipertenzija (TLK-O10) - tai bukle, kai iSmatuojamas sistolinis kraujospiidis
>140 mmHg, diastolinis > 90 mmHg dar iki néStumo arba iki 20 néStumo savaités du kartus i$
eilés ne trumpesniu kaip 4 val. intervalu paguldZius  ligoning arba dviejy pakartotiniy vizity metu
ambulatorijoje, diastolinis kraujospudis >100 mmHg nustatomas bent kartg, padidéjes
kraujospidis iSlieka praéjus daugiau nei 6-12 savaiciy po gimdymo.

4.2. Klasifikacija

Létiné hipertenzija gali buti pirminé ir antriné. Pirminé hipertenzija — padidéjes AKS
nustatytas dar iki néStumo ir tyrimais yra pagrista pirminés hipertenzijos diagnoze. Antriné
hipertenzija — zinoma, kad hipertenzijos priezastis yra kity organy ir (arba) sistemy susirgimas.
Antring hipertenzijg gali sukelti:

¢ glomerulonefritas;
intersticinis nefritas;
nefropatija;
policistinés inksty ligos;
transplantuotas inkstas;
inksty kraujagysliy patologija;
kolagenozé¢;
sisteminé raudonoji vilklige;
mazginis periarteritas;
sklerodermija;
endokrininés ligos;
diabetin¢ nefropatija;
tirotoksikozé;
hiperaldosteronizmas;

Kusingo liga;
feochromacitoma;
kraujagysliy ligos;
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e aortos koarktacija;
e vaskulitas.
Antrinés hipertenzijos diagnoze turi patvirtinti atitinkamos srities specialistas.

4.3. Diagnostika
4.3.1. Létiné hipertenzija diagnozuojama, jei:

e sistolinis AKS nuolatos > 140 mmHg, diastolinis > 90 mmHg;
e diastolinis AKS > 90 mmHg matuojant du kartus, 4 val. intervalu, paguldzius

ligoning ar dviejy pakartotiniy vizity metu ambulatorijoje;

e diastolinis AKS > 100 mmHg nustatomas bent karta;

¢ padid¢jes AKS iSlieka pra¢jus daugiau nei 6 savaitéms po gimdymo.

4.3.2. Jeigu diagnozuojama létiné hipertenzija, reikia nustatyti:

e ar yra akiy dugno kraujagysliy pokyc¢iy;

e ar yra Sirdies kairiojo skilvelio hipertrofija (EKG, dvimate Sirdies echokardiografija);
e ar nepakitusi inksty funkcija (Slapimo tyrimas, kreatinino kiekis kraujo serume, esant

reikalui - baltymo kiekis paros Slapime,).

Iprociy;

4.4. Nésciosios stebéjimas

4.4.1. Pirmojo nésciosios vizito metu gydytojas privalo:

e iSmatuoti AKS;

¢ néscigja iSmokyti, kaip matuoti AKS namuose;

e iSaiSkinti tausojancio rezimo svarbg AKS reguliuoti, biitinumg atsisakyti zalingy

e patarti vartoti AKS reguliuojanciy medikamenty, kurie palaiko fiziologinj normaly

AKS, prireikus — mazinti ktino svorj, riboti suvartojamos druskos kiekj.

¢ Siysti pas kardiologa konsultuotis

¢ Kiekvieng néStumo trec¢dalj atlikti Slapimo paselj,

4.4.2. Pakartotiniy vizity metu kas tris savaites reikia:

e matuoti AKS;

e atlikti Slapimo tyrima d¢l proteinurijos;

4.4.3. Nésciagja butina guldyti j ligoning:

e jei yra sunki hipertenzija (AKS > 160/110 mmHg);

¢ neaiSkiais atvejais arterinés hipertenzijos diferencinei diagnostikai;
o didé¢jant proteinurijai;

e jei yra preeklampsijos pozymiy.

4.5. Gydymas

4.5.1. Medikamentinis gydymas létinés hipertenzijos atveju reikalingas, jei diastolinis

AKS > 90 mmHg. Gydyti reikéty pradéti dopegitu, kurio pradiné dozé — 250 mg. Ji vartojama 3
kartus per dieng. Maksimali paros dozé — 3 g. Jei poveikio néra, papildomai gydoma labetaloliu,
kurio pradin¢ dienos dozé yra 200 — 400 mg, maksimali paros doz¢ — 1200 mg.

4.5.2. Jei yra indikacijy, antroje néStumo puséje galima gydyti selektyvaus poveikio 3

adrenoreceptoriy blokatoriumi: 25-100 mg atenololio ar 25-200 mg metoprololio dienos doze.
Sios grupés vaistais nereikéty gydyti ilgiau nei 6 savaites. Be to, reikéty stebéti, ar pakankamai
auga vaisius.
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4.5.3. Antroje néStumo pusé¢je galima gydyti kalcio kanaly blokatoriais: 20—60 mg
nifedipino ar 2,5-10 mg isradipino dienos doze. Tiazidy grupés diuretiky reikia tik tais atvejais,
kai yra Sirdies ar inksty nepakankamumo pozymiy, po kardiologo ar nefrologo konsultacijos. Kad
nepablogety placentos kraujotaka, visy vaisty dozes reikia didinti palaipsniui. Néstumo metu
negalima vartoti AKF inhibitoriy ir AT1 receptoriy blokatoriy.

4.6. Vaisiaus buklés tyrimai iki gimdymo

Nekomplikuotais atvejais 327°-34™ néstumo savaite rekomenduojamas ultragarsinis
tyrimas vaisiaus augimui nustatyti.

4.7. Gimdymas

Nekomplikuotais atvejais néStumag galima testi iki 41 néStumo savaités. Jei létiné
hipertenzija sukelia preeklampsija, gydoma pagal preeklampsijos protokola.

4.8. Laikotarpis po gimdymo

4.8.1.Stebéti AKS, Sirdies susitraukimy daznj tol, kol stabilizuojamas AKS ir kraujo
tyrimy rodmenys.

4.8.2. Biitina apsvarstyti, ar nereikety trombozés profilaktikos.

4.8.3. Nesteroidiniy preparaty nuo uzdegimo skirti nerekomenduojama, nes jie blogina
hipertenzijos eigg ir inksty funkcija.

4.8.5. Moterims, sergancioms létine hipertenzija ir néStumo metu vartojusioms
metildopos, po 2 pary S§io vaisto neskiriama ir pradedamas gydymas antihipertenziniais
preparatais, kuriy buvo vartota iki néStumo. Siekiama, kad AKS biity ne didesnis kaip > 140/90
mmHg.

4.8.6. Maitinan¢ioms motinom diuretikai teoriSkai gali sumazinti pieno kiekj, taciau
zindant juos leidziama skirti.

4.8.7. Antihipertenzinis gydymas turéty biiti perzitrétas 6 — 8 savait¢ po gimdymo.

5. PRIEDAI
1 priedas. Arterinio kraujosptidzio matavimo metodika
2 priedas. AkusSeriné taktika, atsiradus sunkiyjy preklampsijos pozymiy
3 priedas. Traukuliy profilaktikos ir gydymo magnio sulfatu protokolas.
4 priedas. Eklampsijos gydymo algoritmas
5 priedas. HELLP sindromo diferenciné diagnostika

6 priedas. DaZniausiai pasitaikanc¢ios HELLP sindromo komplikacijos gimdyveli, vaisiui ir
naujagimiui
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1 priedas. Arterinio kraujospiidZio matavimo metodika

Reikalavimai Procediros
Sédima
Pédos atremtos j lygy pavirSiy
Moters padétis Ranka padéta horizontaliai Sirdies lygyje

Leisti pailséti 5 min. iki matavimo
Gimdymo metu matuoti kairéje rankoje, gulimoje padeétyje
Pirmojo vizito metu spaudima matuoti abiejose rankose

Manzetés dydis

Manzetés ilgis turi buti 1,5 karto ilgesnis nei zZasto apimtis

ManzZetés uzdéjimo vieta

Apatinis manZzetés kraStas turi biti 2-3 cm virS a. brachialis
pulsacijos

Matavimo prietaisas

Kalibruoti prietaisg pagal gamintojo instrukcija

Sistolinio arterinio spaudimo
matavimas

Ivertinti a. brachialis pulsacija

Priptsti manzetg, kad iSnykty pulsacija ir dar papildomai 30
mmHg

ISleisti org 1§ manzetés 1étai (mazdaug 2 mmHg/sek.)
Vertinti Korotkovo garsy 1-3ja fazg (pasigirdus pirmiems
silpniems, taciau aiSkiai girdimiems tonams)

Pazymima naudojant 2 mmHg intervala

Diastolinio arterinio spaudimo
matavimas

Naudoti Korotkovo garsy 5—3j3 faze (diastolinis spaudimas
fiksuojamas tonams iSnykus)

AKS visada reikéty matuoti ant tos rankos, ant kurios
nustatomas aukstesnis spaudimas

Registravimas

Nurodyti, ant kurios rankos iSmatuotas AKS, ir kity vizity
metu jj matuoti ant tos pacios rankos
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2 priedas. AkuSeriné taktika, atsiradus sunkiyjy preklampsijos poZymiy

AkuSeriné taktika, atsiradus sunkiyjy preklampsijos poZymiy

Pagrindiniy gyvybiniy

funkcijy vertinimas:

Stebékite ir uztikrinkite pagrindines gyvybines
funkcijas: kvépavima, kraujotaka, inksty funkcija
samones bikle.

[vertinkite grésmingus

simptomus

Ikiskite j veng kateterj

Skirkite traukuliy
profilaktika

Jei AKS didesnis kaip

150/100 mmHg, skirkite
antihipertenzinj gydyma

AKS >160/110 mmHg, galvos skausmas, regos
sutrikimas, skausmas epigastriume ar desSinéje
virSutinéje pilvo dalyje, pykinimas, vémimas,
raumeny trik¢iojimai ar tremoras.

Kad buty iSvengta plauciy edemos, neleiskite daug
skysciy (maksimalus skysciy kiekis — 85 ml/val.).

Smiigin¢ intraveniné magnio sulfato dozé¢ 5 g per
10-20 min., véliau - palaikomoji dozé (1 — 2 g/val.)
maziausiai 24 val.

Stenkités, kad diastolinis AKS biity 80—100 mmHg
Labetololio 20 mg kas 10-20 min. j veng arba
infuzija 2 mg/min
ARBA

5-10 g geriamojo nifedipino kas 20 min.
ARBA
5-10 mg hidralazino kas 15—30 min. j vena.

[vertinkite vaisiaus bukle

Auskultuodami nustatykite vaisiaus Sirdies ritma

Praneskite ligoninei apie

atveZzamg paciente

Skambinkite j artimiausig ligoning, prireikus,
konsultuokités telefonu.
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3 priedas. Traukuliy profilaktikos ir gydymo magnio sulfatu protokolas.

Indikacijos e Preeklampsija su sunkiaisiais poZymiais;

e Eklampsija
Vartojimo Kontroliuojama infuzija j vena
budas
Isotinamoji 5 g per 1020 min.
dozé
Palaikomoji |e 1-2 g/val. 24 val. laikotarpiu po gimdymo, po to spresti, ar testi ar nutraukti;
dozé e Sutrikus inksty funkcijai:

- mazinti palaikomaja doze iki 0,5 g/val.;
- apsvarstyti magnio kiekio stebéjimo serume biitinybe.

Jeiyra e [Svirksti papildomai 2 g per 5 min.
traukuliy
Terapinis 1,7-3,5 mmol/l
magnio Kiekis
kraujo
serume
Stebéjimas e AKS ir SSD kas 5 min.;
jsotinamosios |e Stebéti, ar néra Salutinio poveikio poZymiy;
dozés e Baigus jsotinamgja dozg, patikrinti, ar yra gilieji sausgysliy refleksai. Jeigu néra, informuoti gydytoja.
vartojimo
metu
Stebéjimas e AKS, SSD, kvépavimo daznis kas 30 min.;
palaikomosios | e  Gilieji sausgysliy refleksai tikrinami kas valanda, ladinant terapine doze, refleksai iSlieka, bet turi susilpnéti;
dozés e Temperatiirag matuoti kas 2 val.
vartojimo e Grieztai stebéti ir dokumentuoti skys¢iy balansg. Informuoti gydytoja, jei Slapimo kiekis mazesnis nei 25-30
metu ml/val.

e Jei inksty funkcija normali, nustatyti magnio kiekj serume nerekomenduojama.
Perdozavimo |e Neéra giliyjy sausgysliy refleksy;
poZymiai e Sunkiai kalba;
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Retai kvépuoja (< 12 karty per min.);
Sustojo Sirdis.

Gydymas e Nutraukti magnio sulfato infuzija;
perdozavus e ISkviesti pagalbg ir, jei reikia, pradéti gaivinti;
e ] veng per 5 min. suleisti 10 ml (1 g) 10 % kalcio gliukonato tirpalo, kad atsinaujinty kvépavimas ir Sirdies veikla;
e EKG nustatyti, ar néra Sirdies blokados.
Salutinis e Hipotenzija;
poveikis e Pykinimas ir vémimas;
e Karscio pylimas;
e Troskulys;
e Silpnumas;
e Sumazéjes vaisiaus Sirdies daznio variabiliSkumas.
Gydymo e PrieS nutraukiant gydyma:
stabdymas - AKS turi buti stabilus (pakartotinai matuojant iSlieka < 150/100 mmHg);
- aiSkis klinikinés biiklés geréjimo pozymiai (neskauda galvos, néra skausmo epigastriumo srityje)
Atsargumo e Atsargiai vartoti moterims, kurios gydomos nervy ir raumeny sistemos blokatoriais, kurios serga myasthenia
priemonés gravis ir kurioms yra Sirdies blokada;

Atidziai stebéti magnio kiekj kraujo serume, jei yra sutrikusi inksty funkcija (kreatinino > 90 umol/l ar Slapimo
kiekis mazesnis nei 100 ml per 4 val.).

Sustiprina CNS depresanty poveikj;

NevirSyti terapinio magnio kiekio kraujo serume.
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4 priedas. Eklampsijos gydymo algoritmas

Eklampsijos gydymas

Suteikite stabilig padétj

Uztikrinkite kvépavima

Ikiskite j vena kateterj

Skirkite traukuliy

gydyma ir profilaktika

Jei AKS didesnis kaip
160/110 mmHg, skirkite
antihipertenzinj gydyma

e Paguldykite pacient¢ ant kairiojo Sono;
e Apsaugokite kad nesusizaloty.

e Atverkite kvépavimo takus;

e Uztikrinkite, kad jie buty atviri (prireikus,
intubuokite);

e Duokite kvépuoti deguonimi (siekite, kad deguonies
jsotinimas biity 94-98 proc.).

Kad bty iSvengta plauc¢iy edemos, neleiskite daug skysciy
(maksimalus skysciy kiekis — 80—100 ml/val.).

¢ Smiginé intraveniné magnio sulfato — dozé 5 g per 10—
20 min., véliau palaikomoji dozé 1-2 g/val. infuzomatu;

e Pasikartojus traukuliams, | vena injekuokite 2 g magnio
sulfato;

e Jei traukuliai kartojasi, | veng suleiskite 10-20 mg
diazepamo.

Stebékite, ar neatsiranda klinikiniy magnio sulfato perdozavimo simptomy.

Stenkités, kad diastolinis AKS biity 80—-100 mmHg
e 20 mg kas 10-20 min. j veng labetololio
ARBA
e 5-10 mg kas 20 min. geriamojo nifedipino
ARBA
e 5-10 mg kas 15-30 min. j veng hidralazino




Ivertinkite vaisiaus biikle

Skubiai vezkite ir

praneskite ligoninei apie
atvezama paciente /

Auskultuodami nustatykite vaisiaus Sirdies ritmg (norma
110-160 k./min.).

Jjungtos sirenos gali sukelti pakartotinius traukulius arba
padidinti pacientés kraujospiidj, todél jy reikéty stengtis
nejungti, jei nereikia. Svarbiausia kuo greiciau vykti i
ligoning, jjungus Svyturélius.

Prireikus, konsultuokités telefonu su specialistais.

5 priedas. HELLP sindromo diferenciné diagnostika

- R, e Gerybiné néStumo sukelta trombocitopenija;

1. Su néStumu susijusios ligos _ T )

e Uminé nésciyjy kepeny steatoze.
e e ur e . irusinis hepatitas;

2. Infekcinés ir uzdegiminés ligos * V1rus1n1§ cpatitas
e Cholangitas;
e Cholecistitas;
e (astritas;
e Opaligg;
e Uminis pankreatitas.

. . ¢ Imuniné trombocitopenija;

3. Trombocitopenija 'u ! o ”p i J_’ ]
e Sisteminé raudonoji vilkligé;
¢ Antifosfolipidinis sindromas.

4. Kitos retos ligos . Trombf)z'm.e troml?o?ltgpenlne purpura;
e Hemolizinis ureminis sindromas.
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6 priedas. DaZniausiai pasitaikancios HELLP sindromo komplikacijos gimdyvei, vaisiui ir naujagimiui

Gimdyvei Vaisiui ir naujagimiui

. . VTN
e Placentos atSoka (920 %); e Perinataliné mirtis (7,4-34 %);

.. . T 1o
e  Eklampsijos priepuolis (4-9 %); e Vaisiaus augimo sulétéjimas (3861 %);

ot e o/ ix - o
e Intracerebrinis kraujavimas (1,540 %); * PricSlaikinis gimdymas (70 %, i8 ju 15 %

e Kepeny subkapsuliné¢ hematoma (0,9-2 %); < 28 neStumo savaiciy);

e Vaisiaus ir naujagimio trombocitopenija

(15-50 %);

e Kepeny plySimas (iki 1,8 %);
e DIK (5-56 %);

e Plauciy edema (3-10 %): e Kvépavimo sutrikimo sindromas (5,740

%).
e Smegeny edema (1-8 %);

e Ascitas (411 %);

e Tinklainés atSoka (1 %);

e Uminis inksty funkcijos nepakankamumas
(7-36 %);

e Zaizdos hematoma, infekcija (7-14 %).
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METODIKA

NESTUMO SUKELTA HIPERTENZINE BUKLE
(NESCIUJU HIPERTENZIJA, PREEKLAMPSIJA, EKLAMPSIJA)

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

NESTUMO SUKELTA HIPERTENZINE BUKLE
(NESCIUJU HIPERTENZIJA, PREEKLAMPSIJA, EKLAMPSIJA)

I11. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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Rekomenduojamos metodikos jdiegimo priemonés
1. Isakymai, jstatymai

1.1. Ligoninés direktoriaus jsakymas dé¢l metodikos ,,NéStumo sukeltos hipertenzinés biiklés

(nésciyjy hipertenzija, preeklampsija, eklampsija)* idiegimo ligoninéje.

1.2. Ligonings direktoriaus jsakymas dél néStumo sukeltos hipertenzinés buklés diagnostikos,

gydymo, gimdymo taktikos, perkélimo j tretinio lygio gydymo jstaiga tvarkos bei dokumentavimo.

1.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 ,,D¢l
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos apraso patvirtinimo* (Lietuvos

Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija).

1.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003-09-09 jsakymas Nr. V=527 , D¢l
ambulatoriniy akusSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo

reikalavimy.

2. Zmogiskieji resursai

2.1. Nésciosioms, kurioms yra diagnozuota néStumo sukelta hipertenziné buklé, ambulatoring ir
stacionariné prieziiira teikiama antrinio B ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikianciose gydymo jstaigose.

2.2. Darbo organizavimo antrinio B ir tretinio lygio paslaugas teikianciose jstaigose tvarka
reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 -09-23 jsakymas Nr. V-900
,»Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo*‘(Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija).

2.3. Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, teikianc¢ios nés¢iosioms, gimdyveéms ir naujagimiams
antrinio B ir tretinio lygio ambulatorines bei stacionarines paslaugas, turi atitikti bendruosius ir
specialiuosius paslaugy teikimo reikalavimus bei turéti licencijas verstis asmens sveikatos
priezitiros veikla. Sig veikla reglamentuoja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-
09-23 jsakymas Nr. V=900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos
apraso patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d.

jsakymo Nr. V-865 redakcija).
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3. Priemonés

Priemonés reglamentuotos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymu
Nr. V=900 ,,Dé¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraSo patvirtinimo*
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymo Nr. V-865
redakcija).

4. Personalo mokymo planas

4.1. Teorine informacija (Zr. Metodikos aprasg) rekomenduojama visiems komandos nariams
(akuseriams ginekologams, akuseriams, anesteziologams reanimatologams, neonatologams,
slaugytojams) jsisavinti savarankiskai, po to aptarti bendro susirinkimo (skyriuose ar ligoninés

padalinyje) metu.

4.2. Procediiry jsisavinimas: teorijos aptarimas, kursai, veiksmai tariamyjy situacijy atvejais.

4.3. Susipazinimas su auditavimo tvarka, kai metodika bus jdiegta ligoninéje.

Tobulinimosi kursy elektroniniai adresai:

http://www.gfmer.ch/Guidelines/Pregnancy newborn/Preeclampsia_eclampsia_hypertension_in_pr
egnancy.htm

http://www.gfmer.ch/SRH-Course-2010/pre-eclampsia-University-of-Oxford/index.htm

https://www.fetalmedicine.org/education/preeclampsia-screening
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METODIKA

NESTUMO SUKELTA HIPERTENZINE BUKLE
(NESCIUJU HIPERTENZIJA, PREEKLAMPSIJA, EKLAMPSIJA)

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito apraSas
Zemiau aprase pateikta informacija ir auditavimo instrumentai yra rekomendacinio
pobiidzio, sveikatos prieZitiros jstaiga pati nustato metodikos auditavimo daznj, audito
kriterijus ir priemones.
Karta per 6-12 ménesiy antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose atliekamas jdiegtos metodikos efekto ligoninéje auditas.
Kartg per 12 ménesiy atlieckamas jdiegtos metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu
auditas.

1.1. Audito tikslai
1.1.1. Nésciyjy, serganciy hipertenzija, ambulatorinés antenatalin€s prieziiiros vertinimas.

1.1.2. Nés¢iyjy, serganciy hipertenzija, gydymo stacionare vertinimas.

1.1.3. Motery, serganciy preeklampsija arba eklampsija, gydymo stacionare, gimdymo plano
sudarymo bei priezitiros gimdymo metu vertinimas.

1.1.4. Nésciyjy, sirgusiy hipertenzija, prieziiiros ir gydymo po gimdymo vertinimas.

1.1.5. Motery, sirgusiy preeklampsija arba eklampsija priezitros ir gydymo po gimdymo
vertinimas.

1.2. Audito priemonés
1.2.1.  Ambulatoriné nésciosios kortelé.

1.2.2.  Gimdymo istorija.
1.2.3.  Hipertenzinés bukles klinikiniy kriterijy vertinimas néStumo metu ir po gimdymo
(zr. 1-3 priedus).
1.3. Audito metu vertinami Kkriterijai

1.3.1.  Neés¢iyjy lengvos, vidutinés, sunkios hipertenzijos diagnozés nustatymo
kriterijy atitikimas standartui, steb¢jimas, iStyrimas, gydymas.

1.3.2.  Neésciyjy, serganciy preeklampsija, diagnozés nustatymo kriterijy
atitikimas standartui, stebéjimas, iStyrimas, gydymas.

1.3.3.  Motery, serganciy preeklampsija su sunkiaisiais pozymiais arba eklampsija
diagnostikos, gydymo, skubios pagalbos teikimo atitikimas standartui.

1.3.4.  Motery, sirgusiy néStumo sukelta hipertenzija, priezitiros ir gydymo plano
sudarymas po gimdymo.

1.3.5. Informacijos suteikimas pagimdziusioms moterims, kurioms néStumo metu buvo

hipertenziné buklé.
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1.3.6.  ISsamus kriterijy apraSas pateiktas 1, 2, 3 prieduose.

1.4. Zmogiskieji resursai ir medicininés priemonés, reikalingos né$éiyjy, kurioms yra
hipertenziné buklé, prieziiirai organizuoti bei vertinimo kriterijai: Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 — 09 — 23 jsakymas Nr. V — 900
,»Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso
patvirtinimo* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos
27 d. jsakymo Nr. V-865 redakcija), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. geguzés 10 d. jsakymas Nr. V-572 ,, D¢l Lietuvos medicinos
normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas* patvirtinimo*

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

2. ISsamus auditoriy funkcijuy aprasymas

2.1. Auditorius patikrina 20 atsitiktinai parinkty motery, kurioms buvo hipertenziné nésciyjy
biklé, gimdymo istorijy. Ivertinama nésciosios ambulatoriné antenataliné priezitira. Informacijai
rinkti naudojamos anketos (Zr. 4 ir 5 priedus), atsakant j klausimus ,,taip* arba ,,ne*.

2.2. Surinkti anketiniai duomenys anonimiskai suvedami j elektroning versijg statistiSkai apdoroti.

3. Svarbiausiy Kriteriju, kuriuos jtraukus j informacine¢ sistema biity galima

daryti jdiegtos metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas

Nr. Kfriterijus
I.

Preeklampsijos su sunkiaisiais pozymiais atvejy, gydyty > 1 para, skaicius

I A-II B lygio stacionare

2. Preeklampsijos su sunkiaisiais pozymiais ir eklampsijos gydymas tretinio

lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose, kai néStumo trukmé < 34

3. Eklampsijos daznumas
HELLP daZnumas
4. Magnio sulfato vartojimas eklampsijos traukuliy priepuoliy profilaktikai ir

gydyti néstumo, gimdymo metu ir po jo

5. Preeklampsijos su sunkiaisiais pozymiais ir (arba) eklampsijos komplikacijy

gydymas intensyviosios terapijos skyriuje
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6. Perinatalinio mirtingumo rodiklis, pasireiSkus nés¢iyjy hipertenzijai ir

preeklampsijai

4. Priedai

2 priedas. PagimdZziusiy motery, kurioms néStumo metu buvo diagnozuota hipertenzin¢ bukle,
priezitiros ir gydymo kriterijai

3 priedas. Eklampsijos priepuolio gydymo vertinimo kriterijai

4 priedas. Hipertenzinés biiklés néStumo metu audito anketa

5 priedas. Eklampsijos priepuolio gydymo audito anketa

1 priedas. Klinikiniai hipertenzinés biiklés néstumo metu kriterijai

Nésciyju hipertenzija

1-asis Arterinis - AKS matuojamas 1-2 kartus per savaitg,
kriterijus kraujospudis savikontrolé¢ namuose 1- 2 kartus per dieng;
<160/110mmHg - BKT, AST, ALT, LDH, kreatinino tyrimas

nustacius hipertenzija, véliau kartoti vieng
kartg per savaitg.

sFIt1/PIGF tyrimas, jei jtariama preeklampsija

(esant galimybei);
- Slapimas tiriamas 1-2 kartus per savaite
2-asis Arterinis -Reikalinga priezitra ir gydymas stacionare,
kriterijus kraujospudis - AKS matuojamas maziausiai 4 kartus per para,
>160/110mmHg -BKT, AST, ALT, LDH, kreatinino tyrimas

nustacius hipertenzijg, véliau kartoti maziausiai
vieng kartg per savaite
-sFIt1/PIGF tyrimas, jei jtariama preeklampsija

(esant galimybei);
-Slapimas tiriamas kasdien
Preeklampsija
1-asis Arterinis - Reikalinga prieziiira ir gydymas stacionare;
kriterijus kraujospudis - AKS matuojamas maziausiai 4 kartus per para;
<160/110mmHg - Slapimo tyrimas baltymo kiekiui vertinti

atliekamas, jei neaiski diagnoz¢ arba atsiranda
naujy klinikiniy pozymiy;

2 kartus per savaite tiriama:
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. BKT

2-asis
kriterijus

e AST

e ALT

e LDH

e  Kireatininas.
Arterinis - Reikalinga prieziiira ir gydymas stacionare;
kraujospiidis - AKS matuojamas maziausiai 4 kartus per para;
>160/110mmHg - Slapimo tyrimas baltymo kiekiui vertinti

atliekamas, jei neaiSki diagnoz¢ arba atsiranda
naujy klinikiniy pozymiy;
- 3 kartus per savaitg tiriama:

e BKT
e AST
e ALT
e LDH

° Kreatininas.

2 priedas. PagimdZiusiy motery, kurioms néstumo metu buvo diagnozuota hipertenziné

bukle, prieZiiros ir gydymo kriterijai

Létiné hipertenzija

1-asis kriterijus

Pagimdzius moteriai, serganciai létine hipertenzija:
- Stebéti AKS, Sirdies susitraukimy daznj tol, kol stabilizuojamas
AKS ir kraujo tyrimy rodmenys;

2-asis kriterijus

Pagimdzius moteriai, serganciai létine hipertenzija:

- Apsvarstyti, ar nereikéty trombozés profilaktikos;

- Moterims, serganc¢ioms létine hipertenzija ir néStumo metu
vartojusioms metildopos, po 2 pary Sio vaisto neskiriama ir
pradedamas gydymas antihipertenziniais preparatais, kuriy
buvo vartota iki néstumo. Siekiama, kad AKS bty ne didesnis
kaip > 140/90 mmHg.

Maitinan¢ioms motinom diuretikai teoriSkai gali sumazinti
pieno kiekj, taciau zindant juos leidziama skirti.
- Antihipertenzinis gydymas turéty biiti perziiirétas 6 — 8 savaite
po gimdymo.

3-iasis kriterijus

Pagimdzius moteriai serganciai né$¢iyjy hipertenzija:
- Intensyvus steb¢jimas 2-4 paras po gimdymo
- Laboratorinius tyrimus kartoti, kol rezultatai bus normalis;

4-asis kriterijus

Pagimdzius moteriai, serganciai né$¢iyjy hipertenzija:
- tesiamas néStumo metu skirtas gydymas;
- gydymas nebetgsiamas, jei AKS <140/90 mmHg.

S5-asis kriterijus

Jei nésciyjy hipertenzija gydyta metildopa, 2-3 dieng po gimdymo
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gydymas nutraukiamas.

6-asis kriterijus

Jei hipertenzija negydyta néStumo metu, po gimdymo gydymas
skiriamas, jei AKS >150/100 mmHg.

7-asis kriterijus

ISrasant pagimdziusig moterj, sirgusig nés¢iyjy hipertenzija, numatoma:
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kaip daznai matuos AKS;

kada nutrauks gydyma;

indikacijos siysti detalesniam iStyrimui.

8-asis kriterijus

Jei sergant preeklampsija néStumo ir gimdymo metu nebuvo skirta
antihipertenziniy vaisty:
- AKS matuojamas maziausiai 4 kartus per dieng gydantis
stacionare;
- AKS matuojamas maziausiai karta 3—5 dieng po gimdymo;
- jei 3-5 dieng AKS buvo nenormalus, matuojamas kasdien, kol
bus normalus.

9-asis kriterijus

Jei sirgo preeklampsija ir gydyta iki gimdymo:
- AKS matuojamas maziausiai 4 kartus per dieng gulint
stacionare;
- AKS matuojamas 1-2 kartus per dieng 2 savaites, kol bus
nutrauktas gydymas ir AKS bus normalus.

10-asis Gydymas pradedamas, nors iki gimdymo negydyta, jei AKS > 150/100
kriterijus mm Hg.

11-asis Kaskart matuojant AKS, turi biiti paklausiama, ar nemirga akyse,
kriterijus neskauda galvos ir po Sonkauliy lankais.

12-asis Gydymas nutraukiamas, kai AKS < 130/80 mmHg.

kriterijus

13-asis Tesiamas néStumo metu skirtas antihipertenzinis gydymas.

kriterijus

14-asis Jei gydyta metildopa, po 2 dieny po gimdymo vaisto vartojimas
kriterijus nutraukiamas.

15-asis ISraSant moteri, sirgusig preeklampsija, ambulatoriskai stebéti, turi biti
kriterijus numatoma:

Cve—

- kas prizidirés gimdyve;

- kaip daZnai matuos AKS;

- kada nutrauks gydyma;

- kaip bus atlickama simptomy savianalize;
- indikacijos siysti detalesniam iStyrimui.

3 priedas. Eklampsijos priepuolio gydymo vertinimo kriterijai

1-asis kriterijus

Suteikiama stabili padétis:
- paguldoma ant Sono;
- apsaugojama nuo suzalojimy;
- uztikrinama stabili kiino padétis.
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2-asis kriterijus

UZztikrinamas kvépavimas:
- atveriami virSutiniai kvépavimo takai;
- tiekiamas deguonis (6 1/min.);
- jei reikia, intubuojama.

3-iasis kriterijus

Kvie¢iama pagalba:
- patyres akuseris—ginekologas;
- anesteziologas-reanimatologas.

4-asis kriterijus

Pradedamas traukuliy slopinimas magnio sulfatu:
- smiuginé 5 g ] veng doze per 10-20 minuciy;
- skubiai gydoma hipertenzija;
- palaikomoji 1-2 g/val. doz¢;
- palaikomoji doz¢ vartojama bent 24 val. po paskutinio
traukuliy priepuolio.

5-asis kriterijus

Siekiant nustatyti, ar magnio sulfato perdozuota, stebima:
- girnelés refleksas;
- kvépavimo daznis;
- diureze.

6-asis kriterijus

Nuolat kontroliuojama:

kvépavimas (daznis, tipas);

dalinis deguonies slégis;
- AKS;
diurezg;

1 veng injekuojamy skysciy kiekis.

7-asis kriterijus

Atliekami tyrimai:

- bendras kraujo tyrimas;

- kepeny funkcijos (AST, ALT, LDH, bilirubino
kiekio);

- inksty funkcijos (kreatinino, Slapalo kiekio);

- Slapimo baltymo kiekio nustatymas;

- kraujo kreséjimo (trombocity kiekis, ADTL, INR,
fibrinogeno, D dimery).

8-asis kriterijus

Tesiamas néStumo metu skirtas antihipertenzinis gydymas.

9-asis kriterijus

Skiriamas antihipertenzinis gydymas, jei AKS > 160/110
mmHg.
- Pradiné intraveniné 20 mg labetololio doze, suleisti per 2 min.
Ja galima didinti kas 10 minuciy iki 40 mg ar 80 mg. Gali biti
skiriama nuolatin¢ 1-2 mg/min. labetalolio infuzija.
Maksimali bendra dozé — 300 mg. Skubiu atveju tinka
labetololio tabletés.
- Vartojama 5-10 mg geriamojo nifedipino.
- Nitroglicerino infuzuojama j veng po 0,5-5,0 mg/kg kiino
svorio/min.
- 5-10 mg kas 15-30 min. j veng hidralazino
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10-asis Ivertinama vaisiaus buklé (jei néStumo metu):
kriterijus - Auskultuodami nustatykite vaisiaus Sirdies ritmg (norma 110—
160 k./min.).
11-asis Stabilizavus moters bukle ir normalizavus homeostaze (po 1—
kriterijus 12 (dazniausiai po 6-12) val. po eklampsijos priepuolio),
uzbaigiamas néStumas:
- jel jmanoma, pirmenyb¢ teikiama gimdymui nattiraliu
bidu;
- cezario pjuvio operacija atlickama, jei yra akuSeriniy
indikacijy.
12-asis Pagimdziusi moteris 24—48 val. stebima intensyviosios
kriterijus prieziliros palatoje:

- ne maziau kaip 24 val. leidziama palaikomoji magnio
sulfato doz¢;

- sekamos moters gyvybinés funkcijos (AKS, SpO»2);

- infuzinés terapijos greitis — ne daugiau kaip 85 ml tirpalo per
valanda;

- prireikus skiriamas antihipertenzinis gydymas;

- AKS palaikomas < 150/ 80-100 mmHg.

4 priedas. Hipertenzinés biiklés néstumo metu audito anketa

Vardas, pavardé

Amzius

NESCIUJU HIPERTENZIJA (paZyméti varnele)

Hipertenzijos sunkumas

Arterinis kraujospidis <160/110mmHg

Arterinis kraujospiidis >160/110mmHg

Jei arterinis kraujosptidis <160/110mmHg

AKS matuotas 1-2 kartus per savaite

Slapimo tyrimas atliktas 1-2 kartus per savaite

Atliktas BKT AST, ALT, LDH, kreatinino tyrimas nustacius hipertenzija,
vé¢liau kartoti vieng kartg per savaite

Arterinis kraujospiidis >160/110mmHg

Gydyta stacionare

Gydyta metildopa/labetaloliu/nifedipinu

AKS matuotas 4 kartus per parg

Slapimo tyrimas atliktas kasdiena

Kartg per savaite atliktas kraujo tyrimas, siekiant nustatyti:
- BKT;
- Kepeny fermenty kiekj (AST, ALT, LDH);
- Kreatininas.
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PREEKLAMPSIJA (pazyméti varnele)

Preeklampsija (be sunkiyjy pozymiy)

Gydyta stacionare

AKS matuotas maziausiai 4 kartus per dieng

Slapimo tyrimas baltymo kiekiui vertinti atliktas, jei buvo neaigki diagnozé arba
atsirado naujy klinikiniy pozymiy

2 kartus per savaite tirta:
- BKT
- AST
- ALT
- LDH
- Kreatininas.

Preeklampsija su sunkiaisiais poZymiais

Gydyta stacionare

AKS matuotas daugiau negu 4 kartus per diena

Slapimo tyrimas baltymo kiekiui vertinti atliktas, jei buvo neaiski diagnozé arba
atsirado naujy klinikiniy poZymiy

3 kartus per savaite tirta:
- BKT
- AST
- ALT
- LDH
- Kreatininas.

PO GIMDYMO (pazyméti varnele)

Létiné hipertenzija pagimdzius

AKS matuotas pirmas 2 dienas po gimdymo

AKS matuotas vieng karta praéjus 3-5 dienoms po gimdymo

Atsizvelgiant | AKS koreguotas gydymas

Testas néStumo metu skirtas gydymas

Gydymas koreguotas praéjus 2 savaitéms po gimdymo

Pragjus 2 dienoms po gimdymo nutrauktas metildopos vartojimas

Atnaujintas iki néStumo buves hipertenzijos gydymas

Nésciyjy hipertenzija pagimdzius

AKS matuotas pirmas 2 dienas po gimdymo

AKS matuotas vieng kartg pra¢jus 3-5 dienoms po gimdymo

Atsizvelgiant ] AKS koreguotas gydymas

Testas néStumo metu skirtas gydymas

Esant AKS < 130/80 mmHg gydymas nutrauktas

Praéjus 2 dienoms po gimdymo nutrauktas metildopos vartojimas

Suplanuota ambulatoriné prieZiiira ir numatyta:
- Kas stebés;
- Kaip daZnai matuos AKS;
- Kada nutrauks gydyma;
- Kada siys i§samiau iStirti.

Preeklampsija pagimdzius (jei néStumo metu negydyta)

| AKS matuotas maZiausiai 4 kartus per dieng stacionare
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AKS matuotas bent vieng kartg pra¢jus 3-5 dienoms po gimdymo

Esant padidéjusiam AKS 3-5 diena po gimdymo, jis vertintas pakartotinai

Preeklampsija pagimdzius (jei néStumo metu gydyta)

AKS matuotas maZiausiai 4 kartus per dieng stacionare

Paklausta apie galvos bei epigastriumo skausma

Testas néStumo metu skirtas gydymas

Esant AKS < 130/80 mmHg nutrauktas gydymas

Pragjus 2 dienoms po gimdymo nutrauktas metildopos vartojimas

Suplanuota ambulatoriné prieziira ir numatyta:
- Kas stebés;
- Kaip daznai matuos AKS;
- Kada nutrauks gydyma;
- Kada siys iS§samiau istirti;
- Kaip bus atlieckama simptomy savianalizé.

Pateikta raSytiné informacija

5 priedas. Eklampsijos priepuolio gydymo audito anketa (pazymeéti varnele)

Vardas, pavardé AmZius

Priepuolio metu nésciajai suteikta stabili padétis:

- Paguldyta ant Sono

- Apsaugota nuo suzalojimy

- Uztikrinta stabili kiino padétis

Uztikrintas kvépavimas:

- Atverti kvépavimo takai

- Tiektas deguonis 6 I/min.

- Intubuota

Pakviesta pagalba:

- Patyres akuSeris ginekologas

- Anesteziologas reanimatologas

I veng sulesta skys¢iy ne daugiau kaip 85 ml/val. greiciu

Sekta diurezé

Vartota vaisty traukuliy profilaktikai ir gydymui:

- Pradiné intraveniné 5 g magnio sulfato doz¢ per 10-20 min.

- Palaikomoji magnio sulfato 1-2 g/val. greiciu ir kristaloidy infuziné doz¢

- Testa bent 24 val. po paskutiniojo traukuliy priepuolio

- Pasikartojus traukuliams skirta papildoma smiiginé 2-4 g magnio sulfato
doze

- Kartojantis traukuliams j veng injekuota 10 mg diazepamo

- I vena suleista 50 mg tiopentalio

Stebéti klinikiniai magnio sulfato perdozavimo kriterijai:

- Qirnelés refleksas

- Kvépavimo daznis

- Diurezé

- Magnio koncentracija kraujo serume

Koreguotas AKS:
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- Testas néStumo metu skirtas gydymas

- Gydymas skirtas kuomet AKS buvo >160/110 mmHg

- Gydyta labetololiu

Buvo nuolat sekama moters buklé:

Kvépavimas (daznis, tipas)

- AKS

- Diurezé

- I vena injekuojamy skysciy kiekis

Atlikti laboratoriniai tyrimai:

- BKT

Slapimo

Kepeny fermenty kiekio

Kreatinino ir §lapalo kiekio

KreSumo (ADTL, INR, fibrinogeno, D-dimery)

Vaisiaus Sirdies auskultacija

Stabilizavus biikle, néStumas uzbaigtas:

- Naturaliu budu

- Cezario pjiivio operacija

Pagimdziusi moteris 24—48 val. stebéta intensyviosios prieziiiros palatoje

Ne maziau kaip 24 val. leista palaikomoji magnio sulfato dozé

Stebétos moters gyvybines funkcijos (AKS, SpO2, valandos diureze)

Tirpalo infuzuota ne daugiau kaip 85 ml per valanda greiciu

Skirtas antihipertenzinis gydymas

AKS palaikytas < 150/80-100 mmHg
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METODIKA

NESTUMO SUKELTA HIPERTENZINE BUKLE
(NESCIUJU HIPERTENZIJA, PREEKLAMPSIJA, EKLAMPSIJA)

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Informacija pacientei

Padidéjes nésciyju kraujo spaudimas (néscéiuyjy hipertenzija)
Tai liga, atsirandanti néStumo metu po 20-o0s néStumo savaités ir pranykstanti po 6-os savaités po
gimdymo. Biidingas padidéjes kraujo spaudimas: sistolinis > 140 mmHg, diastolinis > 90 mmHg.

Létiné hipertenzija
Létiné (pirminé ar antriné) hipertenzija diagnozuojama, jei padid¢jes kraujo spaudimas (> 140/90
mmHg) buvo dar iki néStumo arba iki 20-0s néstumo savaités.

Kas yra preeklampsija?

Tai nésciyjy liga: kraujo spaudimas biina padidéjes (hipertenzija) ir Slapime randama baltymo
(proteinurija). Liga nustatoma po 20-os néStumo savaités. Preeklampsijos priezastys néra zinomos.
Dazniausiai néscioji niekuo nesiskundzia. Radus padidéjusj kraujo spaudima, o $lapime — baltymo,
galima jtarti, kad yra preeklampsija. Spaudimas kyla dél viso organizmo kraujagysliy spazmo, o
baltymo §lapime atsiranda padidéjus kraujagysliy sieneliy pralaidumui. Tai sukelia labai sudétingi
mechanizmai. Manoma, kad polinkis sirgti preeklampsija yra paveldimas.

Kaip diagnozuojama preeklampsija?

Gydytojas arba akuSeris pamatuoja kraujo spaudima ir jvertina tyrimu nustatyta baltymo Slapime
kiekj.

Matuojant kraujo spaudima, sakomi du skaiciai. Kad buty diagnozuota preeklampsija, pirmas
skaicius, kuris reiskia sistolinj kraujospiidj, turi biiti didesnis nei 140, antras, arba apatinis, t. y.
diastolinis kraujospudis, turéty biiti didesnis nei 90, taip pat Slapime turéty buti daug baltymo. Jeigu
kraujo spaudimas yra didelis, bet Slapime néra baltymo, tai néra preeklampsija. Ta¢iau Jus busite
stebima atidZiau, nes preeklampsija gali atsirasti véliau arba dél kity su aukstu kraujosptidziu
susijusiy komplikacijy.

Kodél svarbu Zinoti, ar as nesergu preeklampsija?

Preeklampsija pasireiSkia 2—8 i§ 100 néS¢iy motery. Ji gali buti lengva ir nepakenkti nei motinai, nei
vaisiui. Taciau kartais jos eiga biina labai sunki ir gresia motinos bei vaisiaus gyvybei.

Sunkia preeklampsija suserga 1 1§ 200 motery (0,5 proc.). DazZniausiai simptomy atsiranda néStumo
pabaigoje, bet kartais iSkart po gimdymo.

Preeklampsijos sunkieji pozymiai yra:
o galvos skausmas;
e regos sutrikimai: matymas pro migla arba mirgéjimas akyse;
o skausmas po deSiniuoju Sonkauliu;
e pykinimas;
e TEMUO;
 staiga atsirades veido, ranky ir kojy tinimas;
o labai bloga savijauta.

Atsiradus Siy simptomy, reikéty nedelsiant kreiptis j savo gydytoja arba artimiausios ligoninés
nésciyjy priemimo skyriy.
Be to, pasirodzius kraujingy iSskyry i§ maksties, biitina nedelsiant kreiptis j gydymo jstaiga.
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Preeklampsija gali komplikuotis traukuliais pries kiidikio gimima arba po jo. Traukuliai, vadinami
eklampsija, yra reti: 1 i§ 4000 nésciyjy.

Kaip preeklampsija pakenkia negimusiam vaikeliui?

Preeklamsija veikia placentos funkcija, todel gali sutrikti vaisiaus augimas, sumazeéti vaisiaus
vandeny. Jei placentos funkcija labai sutrinka, dél deguonies stokos vaisiaus buklé gali pablogéti
arba jis net gali ziiti gimdoje.

Kokie yra preeklampsijos rizikos veiksniai ir kaip juy galima iSvengti?
Preeklampsija gali pasireiksti bet kuriai néSciajai, taciau didesng rizika turi moterys:

o kuriy kraujo spaudimas prie$ néstumg buvo padidéjes;
o kuriy kraujospiidis buvo didelis ir ankstesniy néStumy metu;
o kurios serga inksty ligomis, diabetu, imuninémis ligomis, pvz., sistemine raudongja vilklige.

Kiti rizikos veiksniai:

e pirmasis néstumas;

e 40 arba daugiau mety;

o gimdyta prie§ 10 ar daugiau mety;

o yra antsvoris (kiino mases indeksas (KMI) 35 ar daugiau);
e mama arba sesuo sirgo preeklampsija;

e néStumas daugiavaisis.

Jei yra daugiau negu vienas rizikos veiksnys, gydytojas gali paskirti mazg aspirino doz¢ vartoti
vieng kartg dienoje nuo 12-o0s néstumo savaites.

Kaip stebimos moterys, sergancios preeklampsija?

Diagnozavus preeklampsija, nésc¢ioji guldoma j ligoning. Ligonin¢je matuojamas kraujo spaudimas
ir jis mazinamas vaistais. Atlieckami baltymo kiekio §lapime nustatymo ir kraujo tyrimai. Stebimi
vaisiaus Sirdies susitraukimai bei atliekamas ultragarsinis vaisiaus augimo ir jo biiklés tyrimas.

Kaip gydoma preeklampsija?

Vienintelis buidas pasveikti yra pagimdyti. Su gydytoju aptarsite tolesn¢ gydymo, Jusy ir vaisiaus
steb¢jimo taktika. Jei gimdymo laikas netoli, grei¢iausiai gydytojas rekomenduos gimdyma
suzadinti. Jei iki termino yra daugiau nei 2 savaités, o preeklampsija néra sunki, gydytojas gali
rekomenduoti laukti ir atidziai stebéti Jiisy ir vaisiaus biikle. Tai leidZia vaisiui paaugti ir subresti.
Jums gali tekti gerti vaisty, mazinanc¢iy kraujo spaudima.

Kas nutinka, kai atsiranda sunki preeklampsija?

Jei pasireiks sunki preeklampsija, Jumis ripinsis specialisty komanda. Vienintelis biidas iSvengti
sunkiy komplikacijy yra pagimdyti. Gimdymo biidas priklausys nuo konkrecios situacijos. Jis bus
aptariamas su Jumis: kartais galima suzadinti gimdyma, kartais atlickama cezario pjivio operacija.
Gydoma vaistais, mazinanc¢iais kraujo spaudimg bei apsauganciais nuo traukuliy priepuolio. Jis
busite atidziai stebima néStumo ir gimdymo metu.

Kas vyksta pagimdZzius?
Dazniausiai pagimdzius pasveikstama. Bet jei Jums atsirado sunki preeklampsija, komplikacijy gali
atsirasti ir pirmomis dienomis po gimdymo, tod¢l Jiis ir toliau biisite stebima. Jums gali tekti
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ir toliau vartoti vaisty, maZinanc¢iy kraujo spaudima. Jei Jusy kudikis gimé per anksti arba yra
mazesnis, nei tikétasi, jis taip pat bus stebimas ir gydomas. Priezasc¢iy, dél kuriy Jums biity
neleidziama maitinti kriitimi, néra.

Jums bus patarta, kaip daznai matuoti kraujo spaudima, kaip ir kiek vartoti vaisty, iSvykus i$
ligoninés. Jei pra¢jus 68 savaitéms po gimdymo reikés kraujo spaudimg maZinanciy vaisty ar
Slapime bus baltymo, Jus gali nusiysti konsultuotis pas specialista.

Kaip iSvengti preeklampsijos?

Niekaip. Reikia pasitikéti gydytoju ir akuSeriu, apsilankyti skirty vizity metu, nepamirsti atsinesti
Slapimo tyrimo, prisiminti sunkiai preeklampsijai biidingus simptomus bei atidziai vertinti vaisiaus
judesius.

Ar Kkito néStumo metu sirgsiu preeklampsija?
Jei Jus sirgote nésciyjy hipertenzija:

o didesné rizika sirgti nés¢iyjy hipertenzija kito néStumo metu;
e mazesné rizika sirgti preeklampsija kito néStumo metu;
o didesné rizika susirgti hipertenzija sulaukus vyresniojo amziaus.

Jei sirgote preeklampsija:

o didesné rizika sirgti nés¢iyjy hipertenzija kito néStumo metu;
o didesné rizika sirgti preeklampsija kito néStumo metu;
o didesné rizika sirgti preeklampsija, jei tarpas tarp néStumy 10 ir daugiau mety.

Viena i§ SeSiy motery, kurios sirgo preeklampsija, sirgs ir kito néStumo metu.
Jei buvo sunki preeklampsija arba eklampsija:

e viena i§ dviejy motery sirgs preeklampsija, jei gimdé iki 28 néStumo savaités;
 viena i$ keturiy sirgs preeklampsija, jeigu gimd¢ iki 34 néStumo savaités.

ISVADOS

1. Preeklampsija diagnozuojama, jei po 20-os néStumo savaités kraujo spaudimas > 140/90 mmHg
bei §lapime randama baltymo.

2. Dazniausiai moteris niekuo nesiskundzia, tac¢iau visada reikéty prisiminti sunkiai preeklampsijai
biidingus simptomus ir nedelsiant kreiptis j gydymo jstaiga jy atsiradus.

3. Jei atsiranda sunkiai preeklampsijai biidingy simptomy, silpniau jauc¢iami vaisiaus judesiai,
atsiranda stiprus pilvo skausmas, kraujavimas i§ maksties, maziau Slapinamasi, reikia pranesti savo
gydytojui.

4. Vienintelis buidas pasveikti yra pagimdyti. Gulimas rezimas bei vaistai nuo kraujospiidzio
neapsaugo nuo preeklampsijos progresavimo.

5. Kadangi sunki preeklampsija gali komplikuotis traukuliy priepuoliu (vadinama eklampsija),
daznai gydoma priestraukuliniu vaistu - magnio sulfatu. Jis saugus motinai ir vaisiui, leidziama j
veng prie§ gimdyma, jo metu ir 24 val. po gimdymo.

6. Jei vaisiaus biikl¢é blogéja arba gresia sunkios komplikacijos Jums, gali tekti suzadinti gimdyma.
7. Preeklampsija gali kartotis ir kity néStumy metu.

8. Moterys, sirgusios preeklampsija, turi didesne rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis
ateityje.
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SVARBU

o Jei sergate hipertenzija ir vartojate vaisty nuo padidéjusio kraujospiidzio, prie§ planuodama
néStuma pasikonsultuokite su Seimos gydytoju arba (ir) akuSeriu-ginekologu.

o Jei vartojate AKFI, t. y. angiotenzing konvertuojantj fermentg (AKF) slopinanciy preparaty
(pvz., Kaptopril, Zofistar, Accupro), arba ARBs, t. y. angiotenzino II receptoriy blokatoriy,
(pvz., Micardis, Teseo, Telmisartan), suzinojusi, kad laukiatés, nedelsdama konsultuokités
su gydanciu gydytoju.

o Jei vargina sunkiai preeklampsijai biidingi simptomai, skubiai kreipkités i savo gydytoja.

o Matuokite AKS, sekite vaisiaus judesius, nepamirskite Slapimo tyrimo (kaip nurodé Jus

v —
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