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SANTRAUKA
Ivadas: L-stambiyjy kraujagysliy transpozicija yra reta jgimta Sirdies yda. Tik 50 %
asmeny su $ia patologija iSgyvena iki 60 mety. Tuo tarpu tik 50 % pacienty, kuriems diagnozuoti
ir Kiti Sirdies defektai sulaukia 40 mety amziaus. Vystantis medicinai ir tobuléjant chirurginiam
gydymui daugéja su §ia yda gimusiy pacienciy, kurios pasiekia reprodukcinj amziy, nori

susilaukti vaiky ir joms reikalinga pagalba planuojant néstuma.

Atvejo aprasSymas: 21 mety pacienté nuo gimimo sekama ir gydoma dél sudétingos
igimtos Sirdies ydos — L-stambiyjy kraujagysliy transpozicijos, skilveliy pertvaros defekto,
kairiojo atrioventrikulinio voztuvo Ebsteino anomalijos ir sumazéjusios Sisteminio skilvelio
i$stimio frakcijos. Atvykusi konsultacijai ji pranesé, kad yra 8 savaites néscia. Dél didelés
néstumo rizikos rekomenduota néStuma nutraukti, taciau pacienté ir jos partneris pasirinko
néstuma testi. Viso néStumo metu pacienté stebéta gydytojo kardiologo ir akuserio-ginekologo.
Vaisiaus fizinis i§sivystymas atitiko gestacijos laikg visy patikrinimy metu. Pacienté jautési gerai.
35 néStumo savaite pacientei nustatytas Zenkliau padidéjes B tipo natriuretinio peptido kiekis.
Norint i§vengti Sirdies nepakankamumo timaus progresavimo rekomenduota néStuma uzbaigti
cezario pjuvio operacija. Operacija atlikta bendrinéje nejautroje. Gimé neiSnesSiotas berniukas. Po
operacijos pacienté 1 parg buvo stebima intensyviosios terapijos skyriuje, o penktg parg po
gimdymo iSrasyta namo, be Sirdies nepakankamumo progresavimo pozymiy. Pacientés biklé po

gimdymo iSliko be neigiamos dinamikos.

ISvada: Moterys su L-stambiyjy kraujagysliy transpozicija gali susilaukti vaiky. Taciau
tokie néStumai yra pavojingi tiek motinai, tiek vaisiui ir reikalauja multidisciplininés eksperty
komandos priezitiros. Pacientéms su jgimtomis Sirdies ydomis rekomenduojama iki néstumo

atlikti néstumo planavima.

Raktazodziai: didelés rizikos néStumas, i§ prigimties koreguota stambiyjy kraujagysliy

transpozicija, jgimta Sirdies yda, L-stambiyjy kraujagysliy transpozicija.



ABSTRACT
Background: L-transposition of the great arteries is a rare congenital heart defect. 50 % of
patients without associated lesions reach the age of 60 years and reach 40 years if other lesions
are present. In recent decades more women with this defect reach child-bearing age and wish to

get pregnant.

Case presentation: A 21-year-old woman was born with I-transposition of the great arteries,
ventricular septal defect, Ebstein abnormality, and diminished ejection fraction of systemic
ventricle was seen during a routine consultation with a cardiologist. The patient informed that she
is 8 weeks pregnant. The pregnancy was deemed high risk and the patient was advised to
terminate it. The patient and her partner refused. During the duration of the pregnancy the patient
was seen by a cardiologist and obstetrician. Fetal ultrasounds showed good fetal growth and the
patient was feeling well. By the 35" week of pregnancy there was a spike in brain natriuretic
peptide. With the concern of acute heart failure, it was recommended to induce the pregnancy
with cesarean section. The operation was performed under general anesthesia and a preterm boy
was born. The patient was monitored in intensive care and was released home without sign of

heart failure 5 days after delivery and remained stable postpartum.

Conclusion: Pregnancy with I-transposition of the great arteries is possible but carries additional
risks for the mother and the child and requires supervision by an expert team of doctors. Patients

with congenital heart disease should be encouraged to perform pre-conception counseling.

Keywords: congenitally corrected transposition of the great arteries, congenital heart disease,

high-risk pregnancy, L-transposition of the great arteries.

IVADAS
Neéscios moters organizme vyksta fiziologiniai pokyc¢iai, kurie uztikrina tinkamag
uretroplacentinés kraujotakos perfuzijg. Sie pokyg¢iai reikalauja tinkamo kardiovaskulinés
sistemos prisitaikymo ir normos atveju sveika Sirdis yra pajégi susidoroti su padidéjusiu kraviu.
Pavojingos néstumo pasekmés moterims, kurioms prie§ pastojimg buvo diagnozuota Sirdies liga,

aprasytos klinikiniuose tyrimuose (1). Kompleksinés jgimtos §irdies ydos (ISY), tokios kaip L-



stambiyjy kraujagysliy transpozicija (L-SKT), yra retos, taciau geré¢jant pacienciy
iSgyvenamumui, daugéja motery, kurioms reikalinga pagalba planuojant blisimg ir prizitirint
esama néstuma (2). Sio darbo tikslas yra iSanalizuoti retos ISY jtaka néstumui. Pateiktame
atvejyje apraSoma 21 mety pacientés néstumo eiga, esant retai kompleksinei ISY, ir néstumo

pasekmes Sirdies funkcijai po gimdymo.

LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA
Literatiiros apzvalga atlikta PubMed duomeny bazéje naudojant Siuos raktazodzius ir jy
derinius: ,,congenitally corrected transposition of the great arteries*, ,,L-transposition of the great

arteries®, ,,pregnancy*, ,,congenital heart disease*.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS
21 mety moteris atvyko kontroliniam patikrinimui dél JSY pas gydytoja kardiologa,
skundési nuovargiu fizinio kriivio metu. Pacienté pranese, jog yra 8 savaites néS¢ia. NéStumo
planavimas neatliktas, pacienté pastodama ir néStumo metu vartojo antikoaguliantus (vitamino K
antagonistus), kalj tausojancius ir kilpinius diuretikus. Objektyviai pacienté 160 cm tigio, 48 kg
svorio, normosteninio sudéjimo. Arterinis kraujo spaudimas 109/64 mmHg, Sirdies susitraukimy

daznis 77 k/min. Sirdies tonai aiskis, veikla ritmiska, sistolinis tizesys visame $irdies plote.

IS anamnezés Zinoma, jog pacientei po gimimo nustatyta L-SKT, skilveliy pertvaros
defektas (SPD), kairio atrioventrikulinio (AV) Ebsteino anomalija (pav 1, 2). Pirmaisiais
gyvenimo metais atliktas plauciy arterijos siaurinimas. Tre€iais gyvenimo metais suformuota
Bleloko-Tausig jungtis i§ desinés. Ketvirtaisiais gyvenimo metais atliktas plauciy arterijg
siaurinanciy sitily nuémimas, plauciy arterijos bifurkacijos kamieno dalies iSplatinimas perikardo
lopu, ir SPD plastika panaudojant lopa. Penktaisiais gyvenimo metais atliktas kairio AV voztuvo
protezavimas, 23 mm mechaniniu protezu dél nesandarumo. Kai pacientei buvo 14 mety ji
sunkios biklés pateko j vaiky reanimacijos skyriy dél jvykusios voztuvo trombozées, abipusio
hidrotorakso. Tuomet sisteminis voztuvas buvo reprotezuotas mechaniniu St Jude 27 mm
protezu. Po mety voztuvo trombozé pasikartojo, mechaninis protezas pakeistas j biologinj 27mm

St Jude proteza. Nuo to laiko stebima dél sumazéjusios sisteminio desiniojo skilvelio i§stimio



frakcijos (IF). Nustatyta III Sirdies ir kraujagysliy Niujorko Sirdies asociacijos (angl. New York
Heart Association) (NYHA) funkciné klasé.

Atlikus ultragarsinj Sirdies tyrimg 8 néStumo savaite pacientei nustatyta gera protezuoto
voztuvo veikla, sumazinta sisteminio skilvelio sistoliné¢ funkcija (28-32 %). Gydytojy akuseriy-
ginekology, kardiology ir Sirdies chirurgy konsiliumas nustate I1I-IV néStumo rizikos klas¢ pagal
pasauline sveikatos organizacija (PSO), kardiovaskulinio jvykio rizikg pagal CARPREG Il (angl.
cardiac disease in pregnancy study) >41 % ir >43,1 % pagal ZAHARA. D¢l §iy priezasCiy
rekomenduota néStuma nutraukti. Pacienté ir jos partneris pasirinko néstuma tegsti. Pacientei
testas gydymas beta blokatoriumi karvediloliu. Nutrauktas gydymas varfarinu, furozemidu ir
spironolaktonu. Stebéta kardiologo ir akuserio-ginekologo 8, 15, 20, 24, 30 ir 35 néStumo savaite.
Visg néStumo eiga vaisiaus fizinis i§sivystymas atitiko gestacijos laika. Paciente jautési gerai. 24
valandy elektrokardiogramoje (EKG) pagal Holterj tyrime fiksuotos ekstrasistolés ir skilvelinés
tachikardijos epizodas. 35 néStumo savaite pacientés buklé nesikeité, taciau dinamikoje Zymiai
didéjo B tipo natriuretiniy peptidy (BNP) koncetracija (pav 3). EKG fiksuotas iSemijos jtarimas
priekinéje miokardo sieneléje. Rekomenduota néStuma uzbaigti planine Cezario pjiivio operacija
(CPO), kai vaisiaus gestacijos laikas buvo 35 savaités + 6 dienos. Atlikta endotrachéjiné
anestezija. CPO metu pacienté nukraujavo 350 ml. Gimé vyriskos lyties, 2590 g svorio 44 cm
tigio naujagimis, buklé pagal Apgar 8/9. Po operacijos pacienté perkelta j intensyviosios terapijos
skyriy 1 parai, véliau perkelta j akuSerijos skyriy tolimesniam gydymui ir steb¢jimui.
Pooperaciné eiga sklandi. Sirdies nepakankamumas (SN) neprogresavo, hemodinamika i§liko
stabili. Po 5 pary iSrasyta namo. Pacienté stebéta 2 savaités ir 3 ménesiai po gimdymo, kartotas

ultragarsinis Sirdies tyrimas iSliko be neigiamos dinamikos (1 lentel¢).



1 paveikslas. Sirdies MRT. 1 — Kairysis morfologinis, desinysis funkcinis skilvelis. 2 —

Sisteminis deSinysis skilvelis.

2 paveikslas. Sirdies MRT. 1 — Deginysis skilvelis (morfologiskai kairysis). 2 — Plau¢iy arterija,
iSeinanti i§ morfologiskai kairiojo skilvelio. 3 — Aortos lankas. 4 — Sisteminis skilvelis,

morfologiSkai deSinysis skilvelis.



BNP KITIMAS NESTUMO METU

654.4
448.9
— 425
> 396 380.3
[
Loa7 2303 903.4 215.8 234.9
g+ 15+ 20+ 24+ 30+ 35+3 35+5  1d.po 3d.po 2sav.po
CPO CPO CPO
Néstumo savaité
3 paveikslas. BNP koncentracijos pokytis néstumo metu ir po gimdymo. BNP — B tipo

natriuretiniai peptidai, CPO — Cezario pjtivio operacija.

1 lentele Ultragarsinio Sirdies tyrimo duomenys néStumo metu ir po gimdymo
Laikas | 8 néStumo 30 néStumo 2 savaités po 3 ménesiai po
Duomenys savaité savaité gimdymo gimdymo
IF 32 % 28 % 30 % 32 %
Sisteminio skilvelio 6,58 cm 6,8 cm 6,7 cm 6,6 cm
diastolinis diametras
Spaudimas plauciy 54 mmHg 42 mmHg 42 mmHg 51 mmHg
arterijoje
Desiniojo AV voztuvo 0-1° 0-1° 0-1I° 0-1°
nesandarumas
SSD 75 k/min 86 k/min 77 k/min 76 k/min
IF — i§stimio frakcija, AV — atrioventrikulinis, SSD - sirdies susitraukimy daznis




APTARIMAS

L-SKT paplitimas, anatomija ir gydymas

L-SKT yra reta irdies yda, sudaranti maZiau nei 1 % visy JSY. Pirma karta §i §irdies yda
aprasyta 1875 metais (3). Cekijoje 1980—1990 metais gimé 22 vaikai su L-SKT (4). Kiti
zinomi/dominuojantys $ios ydos pavadinimai: koreguota kraujagysliy transpozicija, i$ prigimties
koreguota stambiyjy kraujagysliy transpozicija, skilveliné inversija, diskordantiska
atrioventrikuliné ir ventrikuloatrialiné jungtis (3, 5). Esminiai $ios ydos pozymiai —
diskordantiskos atrioventikulinés ir ventrikuloarterinés jungtys. Morfologiskai deSinysis
priesirdis yra sujungtas su morfologiskai kairiuoju skilveliu per mitralinj voztuvg ir
morfologiskai kairysis skilvelis jungiasi su plau¢iy kamienu. Tuo tarpu morfologiskai kairysis
priesirdis yra sujungtas su morfologiskai desiniuoju skilveliu per triburj voztuva, o skilvelis
jungiasi su aorta. Tai yra morfologiskai desinysis skilvelis atlieka sisteminio skilvelio funkcija
(pav. 4) (6, 7). Kraujotakos fiziologija yra normali. Aortos padétis yra priekyje, o plauciy

arterijos — uz aortos desinéje puséje (8).

4 paveikslas. L-SKT ir lydinc¢ios ydos (SPD, sisteminés kraujotakos triburio voztuvo

nesandarumas) — lydinciy ydy istaisymas. 1 — Dirbtinés kraujo apytakos kaniulés. 2 — Aorta. 3 —



Plautinis kamienas. 4 — Aortos uzspaudimas. 5 — Kardioplegijos kaniulé. 6 - De$iniojo priesirdzio
pjuvis. 7 — Sisteminés kraujotakos skilvelio (morfologiskai desiniojo) triburis voztuvas. 8 — Anga
po triburio voztuvo buriy iSkirpimo. 9 — UzZlopytas SPD. 10 — triburio voztuvo protezas.

Iliustracijos autoré: O. Barisaité

Pacienty, kuriems diagnozuota L-SKT, gyvenimo trukmé yra sutrumpéjusi, taciau
iSgyvenamumas priklauso nuo to, ar kartu yra lydinc¢iy Sirdies ydy. 50 % asmeny su izoliuota yda
iSgyvena iki 60 mety. Tuo tarpu i$ ty pacienty, kuriems diagnozuota ir kita Sirdies yda — 50 %
iSgyvena iki 40 mety (8). Skirtingy tyrimo grupiy nustatytas izoliuotos transpozicijos daznis:
1976 metais 1-2 % (6), 2002 metais — 7 % (9), 2019 — metais 15,3 % (5), 2021 metais — 13,5 %
(10). Didzioji dalis 8iy izoliuotg defekta turin¢iy pacienty simptomy neturi, 0 Simptomai
pasireiskia dél lydinéiy ydy (9). Dazniausiai diskordantiskos atrioventrikulinés ir
ventrikuloarterialinés jungtys buina kartu su SPD (65-73 %), plauciy arterijos stenoze (29-50 %)
ir triburio voztuvo (TV) patologija (19-30 %) (5, 9, 10). Ebsteino anomalija (netaisyklingas
triburio voztuvo buriy prisitvirtinimas) yra retas ir pasitaiko 9-16 % L-SKT atvejy (5, 9). Iki
ketvirtadalio atvejy nustatoma dekstrokardija (3). Dél tokio ryskaus SPD daznio L-SKT fone
manoma, jog SPD galéty buti klasifikuojama kaip Sios ydos dalis (6). Daznai lydincios ydos yra
sunkesnés nei pati L-SKT (9). Jdomu tai, kad plauéiy arterijos stenozé kaip tik létina $iai JSY
budingo sisteminio skilvelio nepakankamumo progresavimg. Tyrime, kurio metu buvo stebimi
vaikai, kuriems diagnozuota L-SKT, plau¢iy arterijos stenozés grupéje per 10 stebéjimo mety
neuZzfiksuotas nei vienas mirties atvejis. Manoma, jog plauciy arterijos stenozé neleidZia perkrauti
plauciy kraujotakos. Taip pat $iy pacienty sisteminio skilvelio spaudimai yra arti normos — didelis
pokravis funkciSkai deSiniajame skilvelyje lemia skilvelio pertvaros poslinkj j funkciskai kairiojo

skilvelio puse ir dél to mazéja kairiojo AV voztuvo nesandarumas (5).

Net ir tobuléjant diagnostikos bei gydymo metodams, laipsniska kairiojo AV voZztuvo
disfunkcija ir sisteminio skilvelio nepakankamumas yra pagrindiné suaugusiy asmeny nejgalumo
ir mirtingumo priezastis (8). Pacientams, kuriems diagnozuota kairiojo AV voztuvo Ebsteino
anomalija, budingas ankstesnis mirtingumas, ypac jei voztuvo nesandarumas buvo nustatytas
prenataliai (5). SN lemia didelis spaudimas desiniajame sisteminiame skilvelyje. Skilvelis

ekscentriSkai hipertrofuoja, stumia tarpskilveling pertvarg ; morfologiskai kairiojo skilvelio pus¢



ir galiausiai dilatuoja. Atsiranda papiliariniy raumeny, trabekuliy, voztuvo disfunkcija. Taip pat
L-SKT biuidinga ir nejprasta vainikiniy arterijy padétis: kadangi sisteminj (morfologiSkai —
desinjjj) skilvelj maitina morfologiskai deSiniosios vainikinés arterijos, jos nesugeba uztikrinti
tinkamos skilvelio perfuzijos, dél to budingas reliatyvus kraujotakos nepakankamumas (11).
Perfuzijos sutrikimas koreliuoja su skilvelio nepakankamumo progresavimu (12). Taip pat
i§skirtiné ir kondukcinés sistemos anatomija: dél atrioventrikulinés pertvaros netipinés padéties

impulsui iki skilveliy reikia nukeliauti ilgesnj kelig. Tai pasireiskia daznesnémis blokadomis ir

skilvelinémis artimijomis, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams (13).

Chirurginis gydymas §iai retai ir sudétingai [SY taikomas labai daznai, tikslus skai¢ius
priklauso nuo susijusiy patologijy. Vir§ 70 % vaiky iki 3 mety amziaus tenka operuoti (5, 14).
Egzistuoja dvi pagrindinés gydymo strategijos: fiziologiné ir anatominé. Fiziologiné operacija
yra taikoma nuo XX amziaus septintojo deSimtmecio — atliekama operacija — uzdaromas SPD,
atliekama kairiojo AV voztuvo plastika ar obstrukcijos mazinimas, 0 desinysis skilvelis licka
sisteminés cirkuliacijos dalimi. Si strategija buvo taikyta apraomai pacientei. Naujesné yra XX
amziaus deSimtajame deSimtmetyje atsiradusi anatominé operacija, kurios metu kairysis skilvelis
atkuriamas kaip sisteminés cirkuliacijos dalis. Nuo anatominés operacijos atsiradimo pra¢jo
maziau laiko, todél pacienty gyvena su sisteminiu desiniuoju skilveliu (13). Anatominé operacija
padeda i§vengti Sisteminio desiniojo skilvelio nepakankamumo, be to, gerina ilgalaikj
iSgyvenamuma, taciau chirurginé technika yra sudétinga ir iki 7 % pacienty neisgyvena
pooperacinio periodo (15). Pries 8ig operacijg jvertinami spaudimai kairiajame skilvelyje, ir jei jie
néra sistemines kraujotakos dydzio, atlieckama paruoSiamoji operacija — plauciy arterijos
uzriS$imas. Tai padidina pokriivj ir sukelia hipertrofinj stimulg. Taip skilvelis yra paruosiamas
sisteminés kraujotakos darbui. Sis metodas taip pat naudojamas pagerinti desiniojo skilvelio
darbg ir nesiruoSiant operacijai. Tai remiasi mechanizmu, jau aprasytu pacientams, kuriems yra

nustatyta plauciy arterijos stenozé (13).

Néstumas ir L-SKT

Néstumo metu moters organizmas turi adaptuotis naujai hemodinaminei biisenai, dél
kurios net sveiky motery néStumo metu apie 37 savaite kairiojo skilvelio spaudimai yra lydimi
sirdies funkcijos blogéjimo (16). Néstumo pradzioje pradeda mazéti sisteminis kraujagysliy

pasipriesinimas. Sis pokytis lemia arterinio kraujospiidzio sumazéjima (labiausiai diastolinio).



Sumazgjes sisteminis pasiprieSinimas atsispindi pokriivyje, taip pat vyksta dideli cirkuliuojancio
kraujo ttrio poky¢iai ir organizmo biisena gali buti vadinama ,,tario perkrovos®. Nuo 6 savaités
did¢ja plazmos tiiris. DidZiausias plazmos tiiris yra 32 savait¢ — 40-50 % didesnis nei pries
néstumg — ir iSlieka toks iki pat gimdymo. Taip pat nuo 5 néStumo savaités padidéja Sirdies
minutinis tiris ir jau 8 néstumo savaite yra 20 % didesnis nei prie§ néstuma. Sirdies susitraukimy
daznis didziausias 32 néStumo savaite — 20 % didesnis nei prie$ néstuma (17). Keiciasi ir kraujo
sudétis — did¢jant kraujo tiiriui, eritrocity skaicius adaptuojasi 1éciau, dél to biidinga fiziologiné

néséiyjy mazakraujysté (18).

Sirdies ir kraujagysliy ligomis serga 1-4 % néséiyjy. Sios ligos sudaro 10-15 % motery
mirties priezasCiy ir yra pagrindiné su akuserija nesusijusi mirties priezastis (18). Yra sukurtos
kelios skai¢iuoklés, galin¢ios padéti objektyviai vertinti kardiovaskulinémis ligomis sergancioms
moterims kylancig rizika: PSO, CARPREG, ZAHARA | ir ZAHARA 11 bei CARPREG 11, tac¢iau
jos visos néra tikslios. Todél kiekvieno individualaus atvejo analizé yra sudétinga ir remiasi

gydytojy patirtimi (19).

Rizika néstumui moteriai, kuriai diagnozuota L-SKT, priklauso nuo moters funkcinio
pajégumo, sisteminio skilvelio funkcijos, aritmijy, taip pat nuo to, ar yra kity Sirdies ydy (20 —
22). Pasak Europos kardiology draugijos, yra trys grupés pacienciy, kurioms turéty biti

rekomenduojama susilaikyti nuo néstumo. Tai yra moterys, kurioms diagnozuota:

1. Il arba IV NYHA funkciné klasé;
2. IF <40 %;
3. pasireiskia sunki TV regurgitacija (23).

[ ar I NYHA funkcinés klasés pacientés be TV operacijos anamnezéje néStuma toleruoja
gerai. Pagrindinis rizikos veiksnys SN issivystymui ar progresavimui po néstumo — IF <40 %
(22). Net sveiky nésciyjy IF mazéja néStumo metu, taciau islieka normos ribose. Tai paaiskina,
kodél moterims, kuriy IF prie§ néstuma sumazéjusi, yra rizika dekompensacijai ir SN
progresavimui (17). N-galinis B tipo natriuretinis propeptidas — specifiskas rodiklis Sirdies
nepakankamumui — gali biiti prastos néstumo eigos rodiklis. Jo koncentracija 20 néStumo savaitg
>128 pg/mg didina kardiovaskulinio jvykio rizika (24). Pacientei $iuo atveju prie§ néStuma
nustatyta IF — 32 % ir NYHA funkcin¢ klase III-IV. D¢l to akuseriy-ginekology, kardiology ir

Sirdies chirurgy konsiliumas rekomendavo néstuma nutraukti 8 néStumo savaite. Dazniausios
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néstumo komplikacijos yra aritmijos, SN, taip pat yra rizika nés¢iyjy hipertenzijai, prieslaikiniam
gimdymui, kraujavimui po gimdymo (25). 10 % pacienciy visam laikui sumazéja sisteminio
skilvelio funkcija (21, 23). Vieno tyrimo metu, kuriame buvo lyginama gimdziusiy ir
negimdziusiy motery sisteminio skilvelio funkcija ir jy NYHA klasé, rezultatai parodé, jog
gimdziusiy motery Sie rodikliai buvo prastesni. Nors patys néStumai buvo toleruojami gerai,
moterys jvardino daugiau skundy ir jy NYHA funkciné klasé buvo blogesné. Ivertinus ty paciy
motery bikle po 3—4 mety, tiek kontrolés, tiek gimdziusiyjy rezultatai susilygino. Tai yra
néstumas paankstino sisteminio skilvelio funkcijos sutrikimag (26). Néstumas taip pat gali
paryskinti anemija, kuri badinga pacientams su JSY. Anemija gali bati viena i§ priezaséiy, dél
kuriy Sioms nésc¢iosioms dazniau pasireiskia pogimdyminis kraujavimas, taciau tai yra susij¢ ir su
pazeidimui specifiniais veiksniais (27). Mirtys néStumo metu yra retos. CARPREG studijoje,
apzvelgusioje 1938 néstumus Sirdies ligy fone, i§ 11 miréiy ar Sirdies sustojimo atvejy 2 jvyko L-
SKT grupéje. Fiksuotos dvi supraventrikulinés tachikardijos, dél kurios viena pacienté miré, o

kita buvo atgaivinta (28).

Kitas svarbus klausimas planuojant néStumg ar konsultuojant pastojusiag moterj —
dirbtiniai voztuvai. Pacientams su L-SKT daznai reikalingas morfologinio TV keitimas protezu,
ypac jei TV nesandarumas yra zymus (7). Mechaniniai voztuvai — puikus pasirinkimas dél
ilgaamziSkumo, taciau antikoagulianty poreikis didina vaisiaus ir motinos mirtinguma ir
mir§tamumg (18). Registruose uzfiksuota, kad tik 58 % néStumy motery, turin¢iy mechaninj
voztuva, buvo sékmingi, o su biologiniu voztuvu — 79 % (29). Taciau biologinis voztuvas yra
siejamas su didele struktiirinio poky¢io rizika, kuri atitinkamai didina néStumo rizika.
Neisvengiamas lieka pakartotinos operacijos poreikis (18). Miisy pacientei néStumo metu
neisryskejo protezuoto voztuvo disfunkcija. Anksciau vyravo nuomong, jog néStumas daro jtaka
biologinio voztuvo funkcijai, taciau 2018 mety Europos kardiology rekomendacijose nurodyta,

jog gerai funkcionuojancio voztuvo disfunkcijos rizika dél néstumo yra maza (23, 30).

Tyrimais, kuriy metu buvo stebimi motery su L-SKT néStumai, nustatyta apie 4 % Sirdies
ydy daznis naujagimiams, taigi, paveldimumas yra retas (31). Taciau komplikacijy daznis vaisiui
tokiu atveju yra net 2-3 kartus didesnis nei sveiky motery nésStumuose (1, 20, 32). Vaisiaus
mirtingumas yra 1,7 %, perinatalinis mirtingumas — 2,3 % (25). Prastos eigos rodikliai yra

sumazéjusi motinos IF ir cianozé, o pastaroji taip pat yra pagrindinis nepalankus veiksnys
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néstumo nutrikimui (18, 31, 32). ReikSmingai didéja prieslaikinio gimdymo daznis, ypac
kompleksiniy Sirdies ydy grupéje, kaip ir pristatytame atvejyje (1). Budingas mazas vaiko
gestacinis svoris atspindi motinos kardiovaskulinés sistemos neprisitaikymg prie pakitusios
hemodinamikos — nepakankamg Sirdies minutinj tarj dél sutrikusios sisteminio skilvelio funkcijos

(33). Taip pat maza svorj gali lemti ir beta blokatoriy vartojimas (23).

Atvejai, kai apraSomos moterys, iSnesiojusios vaisius su §ia yda, yra reti. Literattroje dél
L-SKT retumo galima rasti nedideliy retrospektyviniy tyrimy ir klinikiniy atvejy aprasymus.
1990 metais aprasyta natiirali Sios ydos eiga (Joms nebuvo taikytas joks gydymas) ir i§ tiriamy
néséiyjy 3 moterys pagimdé 4 vaikus ir vienu atveju jvyko persileidimas (34). 1999 mety tyrimo
metu buvo stebéta 19 motery ir 45 néStumai — gimé 27 vaikai, jvyko 12 persileidimy ir 6 planiniai
né$tumo nutraukimai. 5 pacientés patyré [SY dekompensavimo pozymius — SN, ry$kéjancia
cianoze (31). Kito 1999 mety tyrimo metu stebétos 22 moterys ir 60 néStumy — gimé 50 vaiky, i$
kuriy vienas néStumas buvo dvivaisis (35). 2014 metais stebéta 13 motery ir 20 néstumy — 19 jy

buvo sékmingi, vienos moters naujagimiui diagnozuota JSY (21).

Taciau minimais atvejais nebuvo jsigilinama j néStumo eiga, gimdymo biidg ir
komplikacijas vaisiui. Siame tiikstantmetyje publikuojama daugiau klinikiniy atvejy, nes dél
pageréjusios diagnostikos motery néStumai sekami kardiology, akuseriy-ginekology ir
anesteziology komandos. Nuo 2000 mety paskelbta 10 tokiy atvejy i$ 8 tyrejy grupiy. Pranesta
apie 10 gimdymy (4 nattraliais gimdymo takais, 5 CPO, 1 nepaminéta) ir 10 gimusiy vaiky (7
iSnesioti, 3 neiSnesioti) (1 lentelé).

2 lentelé. Klinikiniai né$tumo ir L-SKT atvejai nuo 2000 mety.

Autorius Amzius | IF | Patologija Néstumas Gimdymo Komplikacijos
metais | (%) takai

Aboitiz- 22 71 | L-SKT, TV Vienas CPO -

Rivera et al nesandarumas iSnesiotas

2014 (36) naujagimis
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Arendt et
al 2008
(37)

Cordone et
al 2008
(38)

Dhir et al
2005 (39)

Makhdoom
et al 2007
(40)

Raedle-
Hurst et al
2010 (41)

34

35

31

26

47

50

40

45

47

42

L-SKT, Ebsteino
malformacija, TV

protezas, Sirdies

blokada

L-SKT, TV
nesandarumas,
subpulmoniné
stenoze

L-SKT,
dekstrokardija,
TV
nepakankamumas,
PPD, SPD, PA
stenoze

L-SKT, TV
nepakankamumas,
SPD

L-SKT,
dekstrokardija,

TV nesandarumas

L-SKT, aortos
koarktacija,

dekstrokardija

L-SKT, PPD

Vienas
iSnesiotas

naujagimis

Vienas
iSnesiotas

naujagimis

Vienas
neiSnesiotas
naujagimis
(36sav)

Vienas
iSnesiotas
naujagimis
Vienas
1Snesiotas

naujagimis.

Vienas
neisSnesiotas
naujagimis
(34sav)
Vienas
sveikas

naujagimis

CPO

CPO

Naturalds.
Naudotos
akuSerinés

replés

Naturalus

Natiralts.
Taikytas
vakuuminis
ekstraktorius
CPO

20 savaitg
prieslaiking
gimdymo
veikla, 30
savaite
dusulys

34 néStumo
savaite SN

poZymiai

3 savait¢ po
gimdymo
kraujavimas i$
gimdos, 6
savaite — SN
poZymiai

37 néStumo
savaite SN

pozymiai

34 néStumo
savaite — SN

pozymiai

Trecig dieng
po gimdymo -
skilveliy

virpéjimas.
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Miré

laukdama
Sirdies
persodinimo
Sainietal @ 25 — L-SKT, PPD, Vienas CPO —
2017 (42) pulmoniné neisnesiotas
stenozé naujagimis
(34sav),
augimo
sutrikimas
Schabel et | 35 - L-SKT Vienas Natiraliis -
al 2001 iSnesiotas
(43) naujagimis

IF — i§stimio frakcija, L-SKT — L-stambiyjy kraujagysliy transpozicija, TV — triburis vozZtuvas,
CPO — Cezario pjiivio operacija, SN — §irdies nepakankamumas, PPD — priesirdziy pertvaros

defektas, SPD — skilveliy pertvaros defektas, PA — plauciy arterijy.

Gimdymas ir L-SKT

Motery, priklausanéiy ITI-1V rizikos klasei pagal PSO, gimdymas turi vykti tretines
paslaugas teikianCiame centre. DidZioji dalis motery turi sulaukti savaiminés gimdymo pradZios
ir néra rekomendacijy, kiek turéty trukti néstumas (23). Néséiosios, kurioms diagnozuota JSY,
gimdymo metu reikalauja ypatingos priezitiros. Aktyvaus gimdymo metu vyksta hemodinaminiai
poky¢iai dél streso, skausmo ir gimdos susitraukimy, kuriy metu did¢ja deguonies poreikis, kyla
sistolinis ir diastolinis spaudimai (8). Sirdies susitraukimy daZnis atitinka fiksuojamus sunkaus
fizinio sporto metu (44). Sarémiy metu Sirdies minutinis tiris didéja 15-30 %, o0 antrajame
gimdymo etape yra 40 % didesnis, nei fiksuotas prie§ gimdyma (45). Zinios apie §iuos poky¢ius

gali padéti planuoti $iy motery priezitira.

Gimdymo taky pasirinkimas yra dazniausiai akuSerinis, o ne kardiologinis sprendimas (8).
Gimdymas nataraliais gimdymo takais yra rekomenduojamas, nebent atsiranda kity rizikos

veiksniy, tokiy kaip kojy pirmeiga, uzsiteses gimdymas, pakartotina CPO, vaisiaus Sirdies ritmo
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anomalijos (18). Gimdant nattraliais takais labai svarbus skausmo valdymas, kadangi
katecholaminai gali lemti tachikardija, hipertenzija, sisteminio skilvelio perkrovima (37).
Juosmeniné epiduriné analgezija skiriama kuo anksciau, nes padeda sumazinti Sirdies minutinj
tarj ir minéti hemodinaminiai pokyc¢iai yra ne tokie ryskas (17). Taciau jg skiriant turi buti
atkreiptas démesys ] sisteminés hipotenzijos galimybg (46). Kita rekomendacija nésciosioms su
ISY — vengti Valsalvos manevro ir antro gimdymo etapo metu taikyti pagalbinius metodus —
vakuuminj ekstraktoriy ir akuserines reples. Taip siekiama i§vengti miokardo iSemijos ir

prieskravio sumazéjimo (23).

Nors rekomenduojamas gimdymas natiiraliais takais, operacinis néStumo uzbaigimas yra
daznas ir buvo pasirinktas ir mtsy apraSomu atveju (37, 40, 42). 2013 mety duomenimis, 41 %
motery, kurioms diagnozuota strukttiriné ar iSeminé Sirdies liga, gimdymas vyko planine ar
skubia CPO, palyginus su 23 % jprasty néstumy (47). Olandijoje 2021 mety duomenimis,
moterims, kurioms diagnozuota L-SKT, 61 % néStumy uzbaigti CPO (22). Renkantis CPO didéja
rizika infekcijai ir Zymesniam kraujavimui, o moterys, kurioms diagnozuota ISY, yra jautrios
hipotenzijai ir prieskriivio kitimams (9). CPO metu galima taikyti bendra nejautra (tikintis
hemodinaminio nestabilumo, imaus SN) arba spinaline nejautra (38, 40). Nors bendriné nejautra
yra taikoma re¢iau, prastai kontroliuojama regioniné anestezija yra labai pavojinga ISY fone ir
sprendimg dé¢l gimdymo turi priimti anesteziology-reanimatology, akuseriy-ginekology ir

kardiology komanda (17). Pristatytame atvejyje CPO buvo atlikta bendrinéje nejautroje.

ISkart po vaiko gimimo dél sumazéjusios apatinés tusciosios venos spaudimo ir kraujo
persiskirstymo i§ susitraukinéjanc¢ios gimdos kyla prieskriivis ir tai lemia sisteminés kraujotakos
perkrovima. ISsiskiria prieSirdziy natriuretinis peptidas, pradeda mazéti kraujo tiris (48). Motinos
hemodinaminis monitoravimas po gimdymo turi tgstis 24—48 valandas — dél pogimdybinio
kraujavimo ar Sirdies nepakankamumo progresavimo rizikos, o naujagimis turi biiti stebimas deél
galimo beta blokatoriy poveikio — bradikardijos ir hipoglikemijos (23, 49). Praéjus 2 savaitéms
po gimdymo labiausiai sumaze¢ja Sirdies minutinis tiiris, mazéja kairiojo priesirdzio ir skilvelio
diametrai (50). Moterims, sergan¢ioms kardiovaskuline liga, hemodinamikos atsistatymas
uztrunka ilgiau nei moterims su sveika Sirdimi ir gali uztrukti 4-6 ménesius po gimdymo. Esant

sutrikusiai Sirdies funkcijai atsistatymas gali uztukti dar ilgiau arba nejvykti niekada (17).
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Zindangios ir neZzindan¢ios moterys yra hemodinamiskai vienodos ir jos turéty Zindyti pagal

galimybes, vartojamus vaistus (50).

Rekomendacijos

Néstuma planuojanéios moterys, kurioms diagnozuota JSY, turi biiti sekamos kardiologo,
kadangi tai yra svarbus geros prognozés rodiklis. Zinios apie rizika, kuri laukia motery néstumo
metu yra esminis priezitiros momentas. Konsultacijoje pries pastojimg biitina perzitréti moters
vartojamus vaistus, nes daznai naudojami medikamentai, tokie kaip angiotenzino receptoriy
blokatoriai, yra teratogeniski ir turi biiti kei¢iami j saugius preparatus. Postnatalinio periodo metu
reikéty pakonsultuoti moterj dél kity néStumy, kontracepcijos (23). Apklausy rezultatai rodo, kad
moterys su [SY daznai sako negavusios informacijos apie kontraceptines priemones. Moterys,
kurioms néStumas yra kontraindikuotinas, taip pat daznai minédavo, jog néra gavusios

informacijos apie néStumo grésmes (51).

ISVADOS
Planuojancios néStuma ar pastojusios moterys, kurioms diagnozuotos kompleksinés
1gimtos Sirdies ligos, turi biiti stebimos patyrusios gydytojy komandos multidisciplininiuose
centruose. Dauguma motery su L-stambiyjy kraujagysliy transpozicija gali sékmingai susilaukti
vaiky, taciau kiekvienas atvejis yra individualus. Jo sudétingumas priklauso nuo ydos anatomijos,

fiziologijos ir buvusiy intervencijy.
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Appendicitis in a Newborn:
Case Report and Review of the Literature

Eleonora Ivanova*
Vilmius University, Faculty of Medicine, Vilnius, Lithania

Rasa Garunkstiené

Meomatology Cemtre, Hospital Santarns Klinikos, Vilnius, Lithuania
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Abstract. Backgroumd: Acute appendicitis in a newborn is rare and may be fatal. The reported incidence is
0,04 % to 0,2 %. Diagnosis remains challenging as the symptoms are undefined.

Case presenfation: Here we present a full-term newborn boy of 9 days presenting with malaise, reluctance
to feed and subfebrile fever. Ower the course of & days his condition became worse. The newbomm was febrile,
passed no stool and his stomach became distended. Perforation due to necrotiring enterocolitis was highly
suspected. The diagnosis of acute appendicitis was finalized perioperatively after the perforation and worsen-
ing condition made the emergency surgery inevitable. After 16 days of admission the patient was discharged
in good condition.

Condusion: Appendicitis in neonates is a dangerous yet manageable condition. While rare it should be
included in differential diagnosis when presented with atypical necrotizing enterocolitis or unexplained peri-
tonitis. Quick and accurate diagmnosis may increase survival rates.

Keywords: necnatal appendicitis, appendicitis with perforation, NICU

Apendicitas naujagimystéje:
klinikinis atvejis ir literatiros apzvalga

Santrauka. Jvadas. Uminis naujagimiy apendicitas yra reta ir pavojinga boklé. Literatoros duomenimis, pa-
plitimas yra 0,04-0,2 procento. Diagnostika sudétinga, nes nanjagimiams bodingi nespecifiniai ir neryikos
sImpomai.

Atvejis. linefiotas ¥ pary naujagimis atveftas dél vangumo, suma#éjusio apetito ir subfebrilaus karidiavimo.
Jo buklés dinamika bloggjo, berniukas febriliai kariZiave, nesituiting, pilvas tapo papostas. Seita hospitali-
zacijos parg jtariant nekrozini enterokolita ir galima perforacija atlikta skubi laparotomija ir diagnosuotas
gangreninis apendicitas su perforaciia ir lokaliu peritonitu. Naujagimis po 16 pary hospitalizacijos iGragytas j
namus geros baklés.

* Corresponding anthor: Eleonora lranova, Vilnius Unteersty, Faculty of Medicine, Lithuanta. E-mail: secacn. vanovagsmi gud vzt
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Pagrindiniy kardiovaskulinés
rizikos jvertinimo modeliy
apzvalga

Santrauka

[vadas. Kardiovaskulinés rizikos vertinimas leidzia nustatyti bendrq
firdies ir krnujegysli ligu vizika, pagal ja numatyti rizikoe veikeniy ko-
rekelja br skirtd tinkama gydyma, Yra sukurta daug rizikes skaitivoliig
ir lenteliy, todél svarbu Zinotl, kurios yew Likslisusios taikomat populia.
cijal. '

Darbo tikslas, Apzvelgtl dazniausini naudojamue kardiovaskuli-
nés rizikos jvertinimo modelius, aptarti ju privalumus ir trokumus,
ivertinant ju pritaikomuma Lietuvoje.

Darbo metodai. Atlikta literatiros apivalgs PubMed, Cockrane
Library ir specializuotoje informacijos paietkos sistemoje Google
Scholar.

Rezultatai. Visoe apivelgtos sknidivoklés vertina amiiy, lytj, ro-
kyma ir sistoling arterini kravjo spaudima kaip rizikos veiksnius, Kiti vi-
zikos vertinimo skaliy kintamieji skirinsi dél nevienodo autoriy pefitrio
Lu reiksminguma. Modelini tirti skirtingose populi acijose bei vertintos
skirtingos bnigtys, vienoms skaiGuckléms prognozuojant tik mirtinus
kardiovaskulinius {vykius, o kitoms — platesnj dirdies ir kraujagyeliy 1i-
gy spektrn. Visos skaitivoklés yra linkusios pervertinti kardiovaskuling
rizika, ypac tos, kuriy duomeny bazée yra senos, neitraukti rizikos
veiksniy korekeijos ypatumai. Lietuves kontokste geriausiai pritaiko-
mos Europoje sukurtos skaiiuoklée, kurios yra skirtos labai didelés
kardiovaskulinés rizikoe populiacijai.

Isvados. Kadangi rizikos veiksniy yra daug ir kickvienas turi skir-
tingn itakn bendrai Sirdies ir keaujagysli ligy rizikai, rekomenducinma
paciento rizika apskaidiuoti naudojant kardiovaskulinés rizikos skai-
Huokles, Mea slulomne naudot: Europos kardiologu draugijos 2021 me-
tais sukurtas sknifivokles, nes jos labiausiai atitinka Lietuvos populia-
cijos kardiovaskuling riziks,

Reik#miniai ZodZiai: rizikos skaidiuoklé, rizikoe modelial, kardiovas-
kuliniy ligy prevencija.

[VADAS
Kardiovaskuliniy ligy prevencija — gy-

skleroze ar cukrinia diabetu Zmones,
kurie nejsudia sveikatos sutrikimy,
siokiant ukirsta kelin &g ligy rasdai.

ventojy arba atskiro individo lygme-
niu sudarintas veiksmuy, rinkinys, ku-
riuo siekiama sumaXinti sergamuma
Airdies ir kraujagysliy ligomis (lerds.
nés angina, mickardo infarktu, sme-
geny isemismegeny iSsmijos prie-
puoliv, Insulty, periferiniy arterijy
tromboze), atrinkti serganéius stero-

Kickvienais megals Europoje nuo Sir-
dies {r kraujegysliv ligy (SKL) mirsta
8,9 milijono Emaniy, 18 kuriy 1,8 mili-
jono - Earopos Sajungoje [1]. Lictuvo-
je gyventoju mirtingumas nuo kardio-
vaskuliniy gy - vienss didfiausin
Europoje, todél Europos kardiologu
draugije Lietuva {trauks | didelés rizi-
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