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K3 verta Zinoti apie néStumg ir Sirdies ligas?

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

Neéstumo metu Sirdies darbas suintensyvéja, todél moterims, sergan¢ioms Sirdies ligomis, jau sutrikusi
Sirdies funkcija patiria dar didesnj kriivi. Kadangi néS¢ios moters organizmas turi apriipinti maisto
medziagomis ir deguonimi besivystantj vaisiy, darbas, tenkantis Sirdziai, padidéja. Tai gali lemti naujus
Sirdies ritmo sutrikimus, bloginti Sirdies funkcija.

Sirdies funkcijos sutrikimai yra pati dazniausia néS€iy motery mirties priezastis. Sirdies
nepakankamumo pasunkéjimas — dazniausia néStumo sukelta Sirdies ligos komplikacija, kuri
pasireiskia treciuoju néstumo laikotarpiu arba jau po gimdymo.

Kaip nustatoma Sirdies ligy rizika ir kokia nésciosios prieziiira?

Moterims, sergancioms Sirdies ligomis, rekomenduojama gydytojo kardiologo konsultacija dar prles
nestumq Sios konsultacijos metu jvertinami moters nusiskundimai, ligos simptomai, atlickama i§sami
apziura, diagnostiniai tyrimai, kurie leidzia numatyti biisimo néStumo rizikg. Svarbu gydytojui
kardiologui pasakyti apie visus vartojamus vaistus, nes néStumo metu gali biiti pakeistos jy dozés,
vartojimo buidas, medikamentai gali buti pakeisti kitais, saugesniais néStumo metu.

Maza rizika

* Moterys, turin¢ios nedidelio laipsnio priesirdziy ar skilvelio pertvaros patologija, kuri néra plautinés
hipertenzijos komplikacija

* Nedidel¢ ar vidutinio laipsnio regurgitacija pro Sirdies voZtuvus

* Nedidel¢ ar vidutiné kairiojo Sirdies skilvelio i§stumiamojo trakto obstrukcija

* Praeityje atliktos Sirdies operacijos dél Sirdies ydy, jei néra lickamyjy reiskiniy

Didelé rizika

* Sunkaus laipsnio Sirdies funkcijos nepakankamumas (III-IV NYHA funkcin¢ klas¢)

* Sunki plauting hipertenzija, Eisenmengerio sindromas (didelé plauc¢iy embolijos rizika)
* Didelio laipsnio kairiojo Sirdies skilvelio iSstimimo trakto obstrukcija

* ,,M¢lynosios* Sirdies ydos

Didelés rizikos grupés moterims néStumo metu yra didelé Sirdies nepakankamumo pablogéjimo bei su
juo susijusios mirties rizika. Siomis ligomis serganioms moterims daZniausiai rekomenduojama vengti
néStumo. Pastojus ar gimdymo metu didelés rizikos grupés néS¢iosioms pasitaiko daugiau
komplikacijy — savaiminiai persileidimai, didel¢ prieslaikinio gimdymo rizika, vaisiaus augimo
sulétéjimo pavojus, gali progresuoti Sirdies funkcijos nepakankamumas. Daugumos motery, serganciy
éirdies ligomis ir priklausanéiq maios rizikos grupei prieiiﬁra né§tumo metu nesiskiria nuo sveikq
turetq atvykti bent kartq per tris ménesius, jei néra dldesmq negalavimy. Kardlologo konsultacijy
daznis priklauso nuo nésciosios savijautos ir Sirdies ligos simptomy.

Sirdies funkcija né$tumo metu vertinama atliekant Sirdies echoskopija, darant Sirdies
elektrokardiograma, gali buti atlieckamas kriivio méginys.

Motiny, serganciy jgimtomis Sirdies ydomis (prieSirdziy ar skilveliy pertvaros patologija, atviras

arterinis latakas ir kt.), vaikams taip pat yra didesné Sirdies ydy rizika. NéStumo metu 18+0 — 20+0
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savaite rekomenduojama atlikti ultragarsinj tyrimg, kurio metu gali biiti nustatoma jgimta vaisiaus
Sirdies patologija.

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

Sergan¢ioms Sirdies nepakankamumu pacientéms yra didelé rizika gimdyti prie§ laika. Siai grésmei
jtaka daro nepakankamai efektyvus Sirdies darbas, todé¢l vaisius negauna pakankamai reikiamy
medziagy, gali sutrikti jo augimas, svoris buti maZesnis, dél kraujotakos sutrikimy gali biiti
nepakankama placentos funkcija (tai taip pat blogina vaisiaus biikle). Kuo sunkesné¢ moters bukle, tuo
anksciau rekomenduojama gimdyti. Vis délto stengiamasi néstumg iSsaugoti kuo ilgiau, nes nuo to
tiesiogiai priklauso vaisiaus i§gyvenamumas ir neurologiné jo bikleé.

Kaip gydomas Sirdies nepakankamumas néStumo metu?

Sirdies nepakankamumu sergandios moterys, vartojandios medikamenty, turéty pasikonsultuoti su
gydanciu kardiologu dél tolesnés terapijos prie§ planuojamg néStuma.

Kai kurie vaistai, lengvinantys Sirdies nepakankamumo simptomus, yra zalingi besivystan¢iam vaisiui.
D¢l Sios priezasties dar iki néStumo vartojami vaistai gali biiti pakeiCiami kitais, maZziau Zalingais
vaisiui.

Visoms moterims, sergan¢ioms Sirdies nepakankamumu, ir toliau néStumo metu rekomenduojama

riboti druskos kiekj maiste, vengti sunkaus fizinio kriivio.

Kokiais atvejais skiriami kraujo kreséjima veikiantys vaistai ir antibiotikai?

Moterims, vartojan¢ioms antikoagulianty (kraujo kre$éjima veikianciy vaisty) del buvusiy Sirdies
voztuvy protezavimo operacijy, néStumo metu ir toliau reikéty testi antikoaguliacini gydyma, vaisto
doze koreguoti atsizvelgus i kraujo kres¢jimo tyrimy rezultatus. Tyrimy duomenimis, néStumo
laikotarpiu rekomenduojamos varfarino dozés yra iki 5 mg per para, siekiant i§vengti vaisto poveikio
vaisiui. 36 — 38 néStumo savait¢ gydyma netiesioginio veikimo antikoaguliantais (varfarinu) reikéty
pakeisti | gydyma tiesioginio veikimo antikoaguliantais (heparinu). Kraujo kre§éjima veikianciy vaisty
vartojimas turéty buti visai nutrauktas gimdymo ar cezario pjiivio operacijos metu ir atnaujintas po

v —

gydytojas.

Nésciosioms, kurioms yra didelé infekcinio endokardito rizika (po Sirdies voztuvy protezavimo
operacijy, sergan¢ioms obstrukcinémis Sirdies ydomis, jgytomis Sirdies ydomis, hipertrofine
kardiomiopatija, Marfano sindromu, plautine hipertenzija, mitralinio voZtuvo prolapsu su regurgitacija,
anksciau persirgusioms infekciniu endokarditu), rekomenduojama skirti profilaktines antibiotiky dozes
prie§ gimdyma ir po jo.

Kokia yra gimdymo ir pogimdyminio laikotarpio prieziira moterims, sergancioms Sirdies
ligomis?

Cve—

— gydytojo anesteziologo. Gimdymo prieziiiros planas sudaromas individualiai atsizvelgiant j Sirdies ir
kraujagysliy ligos sunkumg bei gydytojy kardiology ir akuSeriy—ginekology rekomendacijas ir
aptariamas su né$¢iaja. Sirdies nepakankamumu sergan¢ioms moterims rekomenduojama gimdyti
trec¢iojo lygio ligoninéje.

Gimdymo laikas yra parenkamas, atsizvelgiant | néSCiosios bikle ir Sirdies funkcija. Prireikus
gimdymas gali buti suzadinamas prie$ laika.



@

informacija visuomenei .L.A.G.D.

LIETUVOS AKUSERIY
GINEKOLOGY DRAUGIIA

NESTUMAS IR SIRDIES LIGOS

Daugumai serganciyjy Sirdies ligomis gimdyti rekomenduojama nattiraliai. Gimdymo metu atidziai
sekama nésciosios bukle, rekomenduojamas skausmo malSinimas (epiduralinis gimdymo skausmo
malSinimas), siekiant i§vengti streso, kurj sukelia skausmas. Antruoju gimdymo laikotarpiu, jei reikia,
gali biiti naudojamas instrumentinis gimdymo uzbaigimas vakuuminiu ekstraktoriumi arba replémis.

Ivertinus nésciosios biikle prie§ gimdyma, prireikus, dazniausiai didelés rizikos grupés nésciosioms,
néStumas gali biiti uzbaigiamas cezario pjuvio operacija. Indikacijos operacijai yra obstrukcines Sirdies
ydos (sunki aortos ar dviburio voztuvo stenoze), III-IV klasés Sirdies nepakankamumas, plautiné
hipertencija, aortos i$siplétimas.

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

NESTUMAS IR KEPENUY LIGOS

Kas yra nésciyjuy cholestazé?

Neésciyjy cholestazé — tai sutrikimas pazeidziantis kepenis néStumo metu. Pagrindinis simptomas —
odos niezéjimas, nesant iSbérimo. NieZé¢jimas pranyksta po gimdymo.

Kokios priezastys lemia cholestazés atsiradimg néStumo metu?

Kas sukelia nésciyjy cholestaze, tiksliai nezinoma. Manoma, kad jtakos gali turéti genetiniai ir
aplinkos veiksniai.
Hormonai. Manoma, kad padidéjes néstumo hormony kiekis turi jtakos ir kepeny veiklai bei gali biiti
vienas 1§ nés€iyjy cholestazg sukelianciy veiksniy. Estrogenai gali pakeisti kepenyse vykstancius
procesus, kuriy metu perdirbamos jvairios medziagos, tarpe jy ir tulzies druskos. Tulzis — tai Zalsvai
gelsvas skystis, kuris gaminamas kepenyse, i§ jy patenka | Zarnyng, kur padeda virskinti maisto
medziagas. Sergant nésciyjy cholestaze, tulzies | zarnyng patenka maziau. Tulzies druskos kaupiasi
organizme ir sukelia niezuli (tyrimy duomenimis, vienai i§ penkiy motery, serganciy nésciyjy
cholestaze, tulzies drusky kiekis organizme biina padid¢jes net iki keturiy karty ir Sioms moterims yra
didesne rizika gimdyti pries laika).
Genetiniai ir aplinkos veiksniai. Né$¢iyjy cholestaze dazniau serga moterys i§ Siaurés Amerikos ir
Skandinavijos. Taip pat yra duomeny, kad $i liga turi Seiminj polinkj, be to, yra didelé rizika pasikartoti
ir kito néStumo metu.

Kaip nustatoma nésciyju cholestazé?

Neésciyjy cholestazes diagnozé nustatoma tik atmetus kitas pablogéjusia kepeny funkcija galinCias
sukelti priezastis.

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

Apziiira. Nieztin¢ios odos vietos ir visas kiinas yra atidziai apzilirimas. Svarbu atmesti kitas prieZastis,
galincias sukelti odos niez¢jima (alergija, dilgéling ir kt.) Gali biiti, kad nésciyjy cholestazeé pasireiskée
kartu su kita liga, kuriai taip pat budingas niezulys.

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

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

Ultragarsinis tyrimas. Vaizdinis tyrimas, kurio metu apziiirima, ar néra struktiiriniy kepeny pokyciy,
tulzies puslés akmeny.

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

Kokia néséiyju cholestazés jtaka moters ir naujagimio sveikatai?

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

Pasekmés naujagimiui (iki galo neiStyrinétos). Didéja rizika, kad naujagimis gali pasitustinti iki
gimimo ir dél to vaisiaus vandenys gimdymo metu gali biiti zali. Didéja prieslaikinio gimdymo rizika.
1 i 10 motery serganc¢iy nésciyjy cholestaze, pagimdo iki 37 néStumo savaités. Neseniai atlikty tyrimy
duomenimis, motery, serganciy nésciyjy cholestaze, rizika, kad vaisius Zus gimdoje, yra tokia pati kaip
ir sveiky nésciyjy.

Kaip gydoma nésciyju cholestazé?

Vienintelis buidas i§gydyti nés¢iyjy cholestaze yra gimdymas. Vaisty, galiniy visiSkai iSgydyti Sig liga
pries vaiko gimima, néra. Taciau iki gimdymo yra gydomi ligos simptomai.

Odos kremas ir tepalas palengvina niezéjima.

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

Vitaminas K (sergant nésciyjy cholestaze, sumaz¢ja vitamino K pasisavinimas organizme). Vitaminas

K palaiko reikiamg kraujo kreSumag ir moterys, sergancios nésciyjy cholestaze, turi didesn¢ rizika
kraujuoti gimdymo metu. Po gimimo vitaminas K skiriamas ir naujagimiui.
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K3 verta Zinoti apie epilepsija néStumo metu?

Epilepsija serga nedidelé dalis visy nésc¢iyjy (0,3 — 0,6 proc.). Vis délto tai viena svarbiausiy nésciyjy
neurologiniy ligy. Nepaisant to, epilepsija sergancios moterys gali s€kmingai pastoti, iSneSioti vaisiy ir
pagimdyti sveikg naujagimj.

Pagrindinis Sios ligos simptomas — pasikartojantys traukuliy priepuoliai. Sunku nuspéti, ar néStumas
tures jtakos epilepsijos eigai. Kai kurioms moterims néStumo metu epilepsijos priepuoliai suret¢ja ir
buklé pageréja, kitoms traukuliy priepuoliai padaznéja, tampa sunkesni. Daliai motery néstumas nedaro
jokios itakos epilepsijos eigai.

Epilepsija sergancios moterys turéty kreiptis j akuSeri-ginekologa pacioje néStumo pradzioje, kiek
imanoma anksc¢iau. Tuomet gydytojas jau nuo pat ankstyvo néStumo sudarys priezitiros plana, jei reikés
— kartu konsultuos ir gydytojas neurologas. Svarbiausia saglyga, norint sklandaus néstumo ir gimdymo,
yra glaudziai bendradarbiauti su gydanciais gydytojais.

Kaip gydoma epilepsija néStumo metu?

Dauguma serganciyjy epilepsija vartoja vaisty, kuriais kontroliuoja epilepsijos priepuolius. Didzioji Siy
medikamenty dalis didina apsigimimy rizikg vaisiui néStumo metu. Sie vaistai gali sukelti jvairiy
vystymosi sutrikimy: Sirdies yda, virSutinés lupos ir gomurio nesuaugima, stuburo slanksteliy
vystymosi sutrikimg ir kt.

Sveikoms, epilepsija nesergan¢ioms moterims rizika, kad vaikas gims, turédamas anksc¢iau minéty ir
panasiy vystymosi sutrikimy, yra 1 i§ 50. Epilepsija sergan¢ioms moterims, vartojan¢ioms vaisty, $i
rizika padidéja iki 1 i§ 12 — 25. Tai reiskia, kad dauguma motery, serganciy epilepsija ir vartojanciy
vaisty, pagimdys sveika naujagimj.

Norint sumazinti vystymosi sutrikimy rizika, kartais reikia pakeisti vienus epilepsijai gydyti skirtus
vaistus kitais, saugesniais, sumazinti vartojamg doze arba pakeisti vartojimo biida. Sie pakeitimai
turéty biiti daromi tik pasitarus su epilepsija gydanciu gydytoju neurologu. Dar geriau, jei tokie
pakeitimai biity daromi prie§ néStuma. Svarbu, kad epilepsijos gydyma koreguoty tik gydytojas
specialistas, ypa¢ néStumo metu. Pakeitus vaistus arba nustojus jy vartoti, epilepsijos priepuoliai gali
padaznéti arba pasunkéti. Sunkus epilepsijos priepuolis néStumo metu yra pavojingas tiek vaisiui, tiek
nésciajai.

Epilepsija serganfioms moterims nuo pat néStumo pradzios, dar geriau — jau prie§ néStuma,
rekomenduojama gerti didesnes folio rugsties dozes (iki 5 mg per dieng). Folio riigStis padeda
apsaugoti besivystant] vaisiy nuo antiepilepsiniy preparaty poveikio, mazina vaisiaus nervy sistemos
pazeidimy rizika. Folio rugstis skiriama ir sveikoms moteris néStumo metu, taciau joms skiriamos
mazesnés Sio preparato dozes.

Kokia epilepsija sergancios moters prieZiiira néStumo metu?

Neéstumo metu bus atliekami ultragarsiniai tyrimai, kurie padés nustatyti, ar vaisius neturi vystymosi
sutrikimy. Svarbu, kad gydytojas, atliekantis tyrima, zinoty, kad néscioji serga epilepsija ir kokiy
vaisty vartoja. Néstumo metu gali buti atliekami kraujo tyrimai, kuriais galima nustatyti epilepsijai
gydyti skirty medikamenty koncentracija organizme. Jei nés¢iosios ar jos partnerio Seimos nariai serga
epilepsija, tikétina, kad vaisius paveldés $ig liga. Siekiant iSvengti epilepsijos priepuoliy néStumo metu
rekomenduojama laikytis tokiy taisykliy:

* QGrieztai laikytis gydytojo nurodymy, Vartojant vaisty nuo epilepsijos. Negalima savarankiskai
nutraukti jy vartojimo, mazinti dozg, prieS tai nepasitarus su gydanciu gydytoju. SavarankiSkas
epilepsijos gydymo pakeltlmas didina epilepsijos prlepuohq daznj bei jy sunkuma. Epilepsijos
priepuolio metu nésciosios ir vaisiaus pazeidimo pavojus yra didesnis uz galimai vaisty sukeliamg
pazeidima.
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* Svarbu gydanciam gydytojui pasakyti apie visus néStumo metu vartojamus vaistus (receptinius,
parduodamus be recepto, zolinius preparatus ir kt.). Visi preparatai, vartojami néStumo metu, gali
ivairiai veikti vienas kita, todél didéja epilepsijos priepuoliy rizika.

* Geras ir ramus miegas naktj mazina epilepsijos priepuolio rizika.
* Sveika ir taisyklinga mityba.

Kokia epilepsija sergancios moters prieZiiira gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu?

v

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

Kai kurie vaistai nuo epilepsijos gali sutrikdyti naujagimio kraujo kre$éjima, todél prie§ gimdyma
rekomenduojama vartoti vitamino K. Po gimdymo vitamino K bus suleista ir naujagimiui. Dazniausiai
epilepsija sergan¢ios moterys gali Zindyti naujagimius. Zindymo nauda yra didesné uz Zala, kuria
galéty sukelti | motinos pieng patenkanti nedidelé vaisty nuo epilepsijos dalis.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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