Nésciyjy ir naujagimiy sveikata
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Paskutiniais deSimtmeciais néséiy motery mirtingumas Europoje sumazéjo. Tuo tarpu
mirtingumas afroamerikiec¢iy nésciyjy tarpe islieka 3-20 karty didesnis negu europieciy.
Viena dazniausiy motery mirtingumo priezas¢iy pirmame néStumo trimestre - negimdinis
néStumas, antrame ir treCiame trimestre - preeklampsija, eklampsija, pogimdyminis kraujavimas,
trombembolinés komplikacijos. Daugiau kaip pusé naujagimiy miriy priezaséiy yra gimdymo
traumos, naujagimiy hipotrofija, staigios naujagimiy mirties sindromas, kvépavimo distres
sindromas.

Esant vaisiaus augimo sulétéjimui, naujagimiams ir kadikiams gali bati diagnozuojamas
cerebrinis paralyzius, autizmas, protinis atsilikimas, regos, klausos pakenkimas ir kt.
Alkoholio, narkotiniy medziagy vartojimas, rikymas néStumo metu yra vaisiaus hipotrofijos,
staigios naujagimio mirties sindromo, kudikio alkoholinio sindromo, kvépavimo ligy priezastimi
[2].

Perinataliné priezitura

Moteriai iki pastojimo bitina kvalifikuoto specialisto (akusSerio-ginekologo, akuserés, Seimos
gydytojo) konsultacija, kurios metu kruops¢iai surenkama akuSeriné anamnezé, jvertintinama
ekstragenitaliné patologija, zalingi jprociai.

Nésciosios svoris ir mityba

Tyrimais jrodyta, kad nésciosios svorio prieaugis, labai svarbus vaisiaus augimui. Jei néséioji
nepakankamai priauga svorio, didéja vaisiaus hipotrofijos rizika. Rekomenduojama nésciosioms
priaugti svorio, pagal apskai¢iuotg iki pastojimo kino masés indeksg (KMI - moters svoris kg/tigis
kvadrate). Kai KMI yra normos ribose t.y. 20-24.99 - rekomenduojamas svorio prieaugis néstumo
metu 11-13 kg. Kai KMI rodo virssvorj (25-29.99) - rekomenduojamas svorio prieaugis iki 11 kg

[5].

Nutukusioms nésciosioms padidéja rizika sirgti gestaciniu diabetu, néstumo indukuota
hipertenzija, preeklampsija, daznesnés cezario pjuvio operacijos, uzsitgses gimdymas, stebima
vaisiaus makrosomija. Todél iki pastojimo labai svarbu numesti svorj , keisti gyvenimo bida,
sureguliuoti mityba, daugiau judéti.

Nutukusios nésciosios turi bati tiriamos dél hipertenzijos, gestacinio diabeto ( gliukozés
kiekis kraujyje, gliukozés tolerancijos méginys) [2].

Irodyta, kad vartojant folio rugstj (400ug dienai) ménesj iki pastojimo ir tris ménesius néstumo
metu, iki 50 proc. atvejy galima iSvengti nervinio vamzdelio defekty. Rekomenduojama vartoti
maisto produktus, kuriuose yra folio rugsties. (apelsiny sultys, zalios darzovés, zirneliai, duona,
ryziai).

Néscioji ir jos zalingi jprociai

Daugelis medziagy praeina per placentos barjerg ir gali paveikti embriono ir vaisiaus vystymasi.
Tokios medziagos vadinamos teratogenais. Tai alkoholis, nikotinas, kofeinas, kai kurie
medikamentai (antibiotikai, hormonai, steroidai, antikoaguliantai, priestraukuliniai, trakviliantai),
narkotinés medziagos (kokainas, marihuana, heroinas), aplinkos tersalai [6].

Atlikty studijy duomenimis nés¢ios moterys Siandien daugiau vartoja alkoholio. Alkoholis
lengvai praeina per placentg, patenka j vaisiaus kraujotaka ir islieka ilgiau, negu motinos organizme.
Alkoholis gali bati vaisiaus mirties, alkoholinio sindromo, vaiky protinio atsilikimo, hyperaktyvumo,
autizmo priezastimi [3]. Amerikos Pediatry akademija ir Amerikos Akuseriy—ginekology draugija
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pataria moterims, planuojanc¢ioms pastoti, nevartoti alkoholio.

Neziiirint mediky perspéjimy ~20-30 proc. nés¢iy motery riiko. Cigaretése yra ~4000
medziagy, kurios nuodingos vaisiui. Rikant jkvepiamas anglies monoksidas, to pasékoje sumazgja
deguonies patekimas virkstelés venomis, padidéja vaisiaus Sirdies susitraukimy daznis. Rukanciy
nésciyjy kraujo pratekéjimas per placenta sumazéja, vaisius blogiau apriipinamas reikalingomis
medziagomis. Rikancios moterys 4 kartus dazniau patiria persileidimg, joms dazniau jvyksta
prieslaikiniai gimdymai, gimdymo komplikacijos, gimsta hipotrofiski naujagimiai, daznesnis staigios
naujagimiy mirties sindromas [1].

Narkotikus vartojancios nésciosios, dazniau Serga hipertenzija, joms daznesni abortali,
prieslaikinis gimdymas, placentos atSokimas, dazniau gimsta hipotrofiski naujagimiai [6].

Per visuomenés informavimo priemones turi bati placiau kalbama apie alkoholio, rikymo, narkotiky
zala.

Infekcijy pavojus nésciajai

Kai Kkurie virusai ir bakterijos praeina per placentg, todél gali sukelti vaisiaus apsigimimus.
Nésciosios tiriamos dél toksoplazmozés, 71V, sifilio, raudonukes, citomegalo viruso, sifilio, herpes
virusinés infekcijos. Visi Sie sukéléjai yra teratogenai.

Dar iki pastojimo sitiloma tirti moteris ar sirgo raudonuke, ar skiepytos, ar turi imunitetg. Jeigu
motinos kraujyje antiktiny prie$ raudonuke (IgG ir IgM) nerandama, rekomenduojama pasiskiepyti ir
tris ménesius vartoti patikimg kontracepcija nuo pastojimo. Jei moteris pirmame néstumo trimestre
suserga raudonuke, néStumas nutraukiamas iki 16 néstumo savaités, nes raudonukés virusas sukelia
daugybinius vaisiaus organy pakenkimus. Jgimtai raudonukei buidinga katarakta, kurtumas, Sirdies
ydos, atsilik¢s psichomotorinis vystymasis [4].

Daugéja susirgimy chlamidine infekcija. Sergant chlamidijoze, daznesni persileidimai,
prieslaikiniai gimdymai, naujagimiy konjunktyvitas, pneumonija. Rekomenduojama tirti visas iki 25
mety Ir rizikos grupei priklausancias néscigsias. Nors kai kurie autoriai sitlo atlikti Chlamydia
trachomatis antikiiny IgA, 1gG, IgM tyrima [4], taciau tiksliausias metodas $iai infekcijai nustatyti —
polimerazés grandininé reakcija (PGR).

Lytiniy organy herpeting infekcijg sukelia antrojo tipo Herpes simplex virusas (HSV-2).
Uzsikre¢iama lytiniy santykiy metu, ant gleiviniy patekus lyties organy iSskyry ar seiliy. Néstumo
metu gali bati pirminé arba pasikartojanti infekcija. Naujagimis uzsikre¢ia gimdymo metu, todél
rekomenduojama, jei yra pirminé infekcija, gimdyma uzbaigti cezario pjivio operacija. Naujagimiy
herpetiné infekcija gali pasireiksti encefalitu, generalizuota issis¢jusia viruso forma arba lokaliu
akiy, burnos, odos bérimu. Jtarus herpes virusing infekcijg, atliekami tyrimai: kraujyje
nustatomi H.simplex pirmo ir antro tipo viruso antikinai (IgG ir IgM); i§ epitelio lasteliy
nuograndy, paimty nuo pazeistos gleivinés, PGR metodu tiesiogiai nustatomas virusas. Nésciosios
gydomos acikloviru [2;4].

Hepatito B viruso (HBV) infekcija néscigjai gali bati perduodama per kraujg ir skyscius:
sperma, Slapimg, maksties i§skyras. Jei nésCioji uzsikre¢ia pirmame nésStumo trimestre, naujagimiui
perduodamas virusas iki 10 proc. atvejy, jei tre¢iame trimestre arba yra viruso nesiotoja, naujagimis
infekuojamas iki 70 proc. atvejy. Naujagimis gali uzsikrésti per placentg; gimdymo metu, patekus
motinos skysCiy; cezario pjavio operacijos metu, patekus kraujo. Tiriamos rizikos grupés néscios:
vartojancios narkotikus, turin¢ios daug lytiniy partneriy, kontaktuojancios su serganciais asmenimis.
Joms atliekamas HBsAg tyrimas. Jei, praéjus SeSiems ménesiams po persirgtos tmios hepatito B
formos, HBsAg tyrimas islieka teigiamas, néscioji yra HBV nesiotoja. Visi naujagimiai rutiniskai
skiepijami nuo hepatito B iki 24 val. po gimdymo. Visy motiny, kurios yra hepatito B viruso
nesiotojos ar serga iimia hepatito B forma, naujagimiams po gimdymo 1-ajji, 6-aji ir 12-3jj ménes;j
papildomai leidziama HB vakcina. Jei naujagimiai nepaskiepijami, iki 90 proc. jie tampa viruso
nesiotojais, 15-25 proc. suserga létiniu aktyviu hepatitu, kepeny ciroze, hepatoceliuline carcinoma
[2;4;5].

Paskutiniais metais daugéja susirgimy sifiliu. Sukéléjas spirocheta Treponema pallidum.
Vaisius uzkreCiamas, kai néscioji serga pirminiu, antriniu ar latentiniu sifiliu. Jei pazeidziamas
vaisius, gali bati prieslaikinis gimdymas, antenataliné vaisiaus zutis, organy pakenkimas, jgimtas
sifilis. Visoms nésc¢iosioms biitina patikra dél sifilio pirmajj ir trecigjj néStumo trimestra. Atliekami
TPHA (Treponema pallidum hemagliutinacijos reakcija) ir RPR kraujo testai.

Néstumas ir ZIV infekcija. Zmogaus imunodeficito virusas (ZIV), pakenkdamas limfocitus T,
pazeidzia imuning sistemg. Vaisiui infekcija perduodama néstumo pradzioje (retai), treciame



néstumo trimestre, gimdymo metu, maitinant kratimi. Vaisius infekuojamas nuo 10 iki 40 proc.
Neskiriant gydymo néscigjai, uzsikrecia vienas i$ keturiy naujagimiy. IS jy 50 proc. progresuja i
AIDS per 3 metus, 90 proc. mirsta iki deSimties mety amziaus [2]. Visoms nés¢iosioms turi biti
atliekamas ZIV antikainy tyrimas i§ kraujo. Esant teigiamam atsakymui, atliekamas patvirtinantis
tyrimas Western blot metodu. ZIV infekuotos moterys pradedamos gydyti antrame néstumo
trimestre. Gimdymo metu atliekama cezario pjtvio operacija, naujagimis gydomas antivirusiniais
vaistais iki 6 gyvenimo savaités.

Néstumas ir toksoplazmozé. Toksoplazmozés sukéléjas yra pirmuonis Toxoplasma gondii.
Uzsikre¢iama valgant nepakankamai termiskai apdorotg mésa, neplautas darzoves, geriant uztersta
vandenj. Ligg platina katés, grauzikai, galvijai, kiaulés. Infekuoty yra apie 30 proc. suaugusiyjy.
Infekcija vaisiui perduodama hematogeniniu keliu. Esant uzsikrétusiai motinai vaisius infekuojamas
apie 50 proc. atvejy. Igimtai toksoplazmozei budinga smegeny pakenkimas, hidrocefalija,
chorioretinitas, sutrikes psichomotorinis  vystymasis. Nés¢iajai l-ame nést.  trimestre
rekomenduojama atliktiToxoplasma gondii antikiny (IgG ir IgM) tyrima i§ kraujo. Jei tyrimo
rezultatas neigiamas, tyrimg patariama Kkartoti 24-gja néStumo savaite. Jeigu néscioji suserga
toksoplazmoze, atliekamas vaisiaus ultragarsinis tyrimas, stebima ar néra smegeny pakenkimo,
atliekama amniocentezé, kraujyje tiriami specifiniai imunoglobulinai. Pagal tyrimy rezultatus,
sprendziama dél tolimesnés taktikos. [5].

Taigi moterys turi biti Svieciamos ir informuojamos apie infekcijy pavojy biisimam vaisiui,
skatinamos naudoti apsaugos priemones prie$ lytiniu keliu plintancias infekcijas. Moteris turi
tinkamai pasiruosti biisimam néstumui: pasiskiepyti nuo raudonukés, atlikti chlamidijy, ureaplazmy,
mikoplazmy tyrimus.

Vaisiaus chromosominiy ligy rizika

Norint jvertinti vaisiaus chromosominiy ligy rizika, nésc¢iajai sitloma atlikti — PRISCA tyrima.
Tyrimas atliekamas i$ veninio kraujo ir visiSkai nepavojingas nei nésciajai, nei vaisiui. Atliekant
tyrima pirmame néstumo trimestre (11-13 nést. sav.) jvertinama rizika kadikiui gimti su Dauno
ir Edvardso sindromais (21-sios ir 18-sios chromosomy trisomijos). Kraujyje matuojamas
néstuminis plazmos baltymas A ir zmogaus beta chorioninis gonadotropinas (B-hCG). PRISCA-I
tyrimo jautrumg labai padidina ultragarsinis tyrimas, kurio metu vertinamas sprando raukslés
perSvieCiamumas (SSP). Jei sprando sritis padidéjusi (daugiau nei 3mm), iki 85 proc. nustatoma
vaisiaus chromosominé patologija [5]. PRISCA tyrimas antrame néStumo trimestre (14-22 nést.
sav.) jvertina rizika kaidikiui gimti su Dauno ir Edvardso sindromais, nervinio vamzdelio pazeidimu.
Kraujyje matuojamas alfa fetoproteinas (AFP), zmogaus bendrasis chorioninis gonadotropinas
(hCG), laisvasis estriolis (UE3). Nustacius padidéjusig chromosominiy ligy rizika, biitina akusSerio-
genetiko konsultacija.

Néstumas moteriai didelis dziaugsmas ir kartu nerimas. Nerimg gali i$sklaidyti kvalifikuota
néséiosios priezitra, laiku atlikti tyrimai, tinkama mityba, sveikas gyvenimo budas ir aplinkiniy
meilé.
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