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MEDIKAMENTINIO IR CHIRURGINIO NESTUMO
NUTRAUKIMO KOMPLIKCIJU RIZIKOS PALYGINIMAS
IKI 12 NESTUMO SAVAITES

Darbo autorés. Urté PARCHUTIKAITE (11l kursas), Sabina PILEIKAITE (Il kursas).

Darbo vadovas. Lekt. Ernestas FROLOVAS, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos
centras.

Darbo tikslas. Apzvelgti Siuolaikinius medikamentinio ir chirurginio néstumo
nutraukimo iki 12 savaités badus, jy sauguma. Palyginti néstumo nutraukimo bady
komplikacijy rizika ir jtakg blsimiems néstumams.

Darbo metodika. Literattros paieska buvo vykdyta pasitelkus elektronines duo-
meny bazes, tokias kaip ,,PubMed”, ,,Google Scholar”, ,Medline”. PaieSkos strategija
buvo paremta Siam darbui tinkamais raktiniais ZodZiais, pagal kuriuos rankiniu badu
buvo atrinkti 53 moksliniai straipsniai — meta-analizés, kohortiniai tyrimai, longitudi-
nalinés studijos ir kt., publikuoti ne daugiau nei prie$ 15 mety. IS Siy straipsniy buvo
atrinkti 15 studijy, kuriais buvo remtasi Sioje literatiros apzvalgoje.

Rezultatai. Siuolaikinéje medicinoje pagrindinis né§tumo nutraukimo bidas yra
medikamentinis, kadangi jis maZina chirurginiy intervencijy komplikacijy rizikg. Siuo
metu PSO rekomenduoja nésStumo nutraukimui naudoti misoprostolio ir mifepristono
kombinacijg. Tuo tarpu saugiausias chirurginio néstumo nutraukimo bidas yra vaku-
uminé aspiracija. Yra dvi technikos: elektriné vakuuminé aspiracija bei rankiniu badu
atliekama vakuuminé aspiracija. Rankiniu bidu atliekama vakuuminé aspiracija yra
susijusi su mazesne kraujavimo rizika.

Néstumo nutraukimo naudojami medikamentai turi Salutiniy poveikiy. Dazniau-
siai tai yra susije su skausmu ir kraujavimu, labai panasiai kaip ir persileidimo metu.
Kraujavimas stebimas beveik visoms pacientéms. Kraujavimas prasideda, kai audinys
pradeda atsiskirti nuo endometriumo ir tesiasi kelias diena po aborto. Todél daroma
iSvada, jog kraujavimas po medikamentinio aborto pasitaiko dazniau ir trunka ilgiau,
palyginus su chirurginiu néstumo nutraukimu. Hospitalizacija, ilgg laikg persistuojantis
skausmas pasitaiko maZiau nei 1% atvejy.

Kraujavimas ir infekcija chirurginio aborto atveju pasireiské reciau nei medika-
mentinio néstumo nutraukimo metu, taciau Sie rodikliai nebuvo kliniskai reikSmingi,
kadangi statistiskai skirtumas buvo labai maZas, o hospitalizacijos ir/ar papildomo
gydymo prireiké iSskirtinai retais atvejais. Be to, palyginti medikamentinio ir chirurgi-
nio aborto komplikacijy daznj buvo sudétinga, kadangi moterys buvo labiau linkusios
rinktis medikamentinj abortg dél paprastesnio ir greitesnio proceso, efektyvumo ir
iSvengtos chirurginés intervencijos.

Analizuojant duomenis apie aborty jtakg blsimiems néstumams, medikamentinio
néstumo nutraukimo metu persileidimai ir pogimdyminiai kraujavimai buvo retesni
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nei chirurginio aborto atveju. Statistiskai reikSmingy skirtumy tarp kity komplikacijy
sekancio néstumo metu stebéta nebuvo (placentos patologijos, preeklampsija, mazas
naujagimio klino svoris, naujagimio mirtis, vaisiaus jgimtos vystymosi ydos).

ISvados. Medikamentinis abortas yra saugesnis, paprastas ir uztikrinantis efek-
tyvuma néstumo nutraukimo bidas, rekomenduojamas PSO kaip pirmo pasirinkimo
metodas. Abiejy néstumo nutraukimo bady komplikacijy rizika yra ypa¢ maza, todeél
medikamentinis abortas

iSlaiko savo privaluma kaip neinvazinis metodas. ReikSmingos jtakos blsimiems
néStumams taip pat nestebima nei chirurginio, nei medikamentinio néstumo nutrau-
kimo metu.

RaktaZodziai. Medikamentinis néStumo nutraukimas; vakuuminé aspiracija;
aborto komplikacijos.
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