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NETIPINE PREEKLAMPSIJA ESANT DAUGIAVAISIAM
NESTUMUI

Darbo autoré. Viktorija RAKOVSKAITE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Dalia LAUZIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Aprasyti netipinés preeklampsijos pasireisSkimo atvejj daugiavaisio
nestumo metu.

Darbo metodika. Klinikinio atvejo analizé. Pateikiamas netipinés preeklampsijos
atvejis, esant daugiavaisiam neStumui.

Jvadas. Preeklampsija yra potencialiai gyvybei pavojinga néstumo komplikacija,
kuri paveikia milijonus motery visame pasaulyje. Nors dauguma preeklampsijos atvejy
atitinka tipiskg simptomy rinkinj, kai kuriems atvejams gali bati bidingi netipiniai po-
7ymiai, kurie gali sudaryti is$tkius diagnozei ir gydymui. Sios netipinés preeklampsijos
formos gali apimti simptomus, tokius kaip izoliuota trombocitopenija, kepeny funkcijos
sutrikimai ar neurologiniai sutrikimai. Labai svarbu yra suprasti netipinés preeklamp-
sijos pozymius, kad bity uztikrintas ankstyvas diagnozavimas ir tinkamas gydymas,
siekiant iSvengti rimty komplikacijy tiek motinai, tiek kadikiui.

Atvejo aprasymas. Pacienté 31 mety 31*® néstumo savaite atvyko j Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky (VUL SK) Akuserijos priémimo kambarj dél
ambulatoriSkai nustatytos proteinurijos. Atvykus skundési pykinimu, vémimu, skausmu
epigestriume, jautriomios akimis. Atvykus duomeny uz preeklampsijg nepakako, paros
Slapime proteinurijos nestebéta, taciau buvo maza diurezé. Gulint stacionare stebimas
arterinio kraujosptdZio padidéjimas >150/100 mmHg nuo 2022 10 17 bei atsirado
edemos kojose nuo 2022 10 16. Zinoma, kad $is né§tumas yra pirmas. Viso néstumo
eigoje pacientei buvo atlikti visi privalomieji nésciyjy tyrimai motery konsultacijoje.
Konsultuota Perinatologijos koordinavimo centre 15, 18, 22, 24, 26, 31 savaitémis.
Neéstumo laikotarpiu gydési dél nésciyjy vémimo 12—-13 néstumo savaitémis. Il tri-
mestrg nustatytas daugiavaisis néstumas, MC/DA dvyniai. Taip pat, Siuo laikotarpiu
pacientei buvo diagnozuota: hipokalemija, skydliaukés funkcijos sutrikimai bei nésciyjy
anemija, komplikuojanti néstumo eigg. Dél anemijos pacienté vartojo Tab. Ferrola po
114 mg/0,8 mg 3 k.d. Zinoma, kad nés¢ioji yra hemofilijos A nesiotoja. Konsultuota
gydytojo genetiko 12 savaite, atliktas genetinis kombinuotas testas, vaisiy raidos ano-
malijy ir chromosominés patologijos rizika dél daugiavaisio MC/DA néstumo padidinta.
2022-10-17 isryskéjus preeklampsijai su sunkiaisiais poZzymiais, bendro aptarimo metu
nutartanéstuma uzbaigti. Gimdymo takams ruosti jvestas mechaninis gimdos kaklelio
plétiklis. Pasiruosus gimdymo takams, gimdymo suzZadinimo tikslu atlikta amniotomija.
2022-10-18 pacientei esant 33*1 néstumo savaitei gimé A dvynys moteriskos lyties,
pagal Apgar jvertintas 8 /9 baly. Toliau — sédmeny pirmeiga, suteikiant pagalba ran-
komis, gimé B dvynys moteriskos lyties, jvertintas 6/8 Apgar balais.
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ISvados. Apibendrinant galima teigti, kad netipiné preeklampsija gali sukelti
dideliy iSstkiy sveikatos priezitros specialistams, ypac kai kalbama apie daugiavais;j
néstuma. Netipinés preeklampsijos klinikiniai atvejai, susije su daugiavaisiu néStumu,
reikalauja nuolatinio stebéjimo, ankstyvo diagnozavimo ir laiku teikiamo gydymo,
siekiant uztikrinti geriausig galima rezultatg tiek motinai, tiek vaisiams. Nepaisant siy
atvejy sudétingumo, ankstyvas netipiniy poZymiy atpazinimas ir tinkamas gydymas
gali Zymiai sumaZinti komplikacijy rizikg ir pagerinti bendra prognoze. Todél yra labai
svarbu tinkamai ir nuosekliai tirti nésciasias néstumo laikotarpiu, siekiant nustatyti
netipinés preeklampsijos poZymius, to pasekoje suteikti tinkamg priezilirg moterims.

RaktaZodziai. Netipiné preeklampsija; preeklamsija; daugiavaisis néstumas,
néstumas.
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