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PAAUGLES NESTUMAS

Autoriai. Emilija JANKAUSKAITE, IV kursas, Juta Marija KVEDERAITE, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Virginija PALIULYTE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Pristatyti paauglés néstumo klinikinj atvejj ir atlikti pastarojo desimtmecio
mokslinés literatlros, susijusios su paaugliy néstumu, apzvalga.

Atvejo aprasymas. 14 mety pacienté, pirmasis néStumas, atvezta j ligonine dél
tariamo prieslaikinio gimdymo. Pirma kartg pas ginekologg lankési 30 néstumo savaite,
neZinodama apie néstuma. Tyrimy metu nustatyta anemija (hemoglobinas 85 g/l),
gliukozurija, Rhezus D faktoriaus neigiama kraujo grupé, néstumo laikas pagal ultra-
garso tyrimg atitiko 32 savaites. Hospitalizacijos metu intensyviai stebéta nésciosios
ir vaisiaus buklé, testas vaisiaus plauciy brandinimas deksametazonu. Atsizvelgiant j
padidéjusius uzdegiminius laboratoriniy tyrimy rodiklius, nuspresta néstumo nebetesti,
pradéta antibiotikoterapija (amoksiklavas, metronidazolis, gentamicinas), atlikta vai-
siaus neuroprotekcija magnio sulfatu. Gimdymas progresavo savaime. Gimé vyriskos
lyties naujagimis, sveriantis 2080 g, pagal Apgar skale jvertintas 5/8 balais. Po gimdymo
stebétas kraujavimas dél gimdos atonijos (pacienté neteko 800 ml kraujo), buvo skirtas
konservatyvus gydymas gimda sutraukianciais vaistais, perpilti 2 eritrocity masés vie-
netai. Pacientés biklé stabilizavosi, testas gydymas antibiotikais. Pacienté konsultuota
psichologo ir akusSerés —Zindymo specialistés. ISrasyta patenkinamos biklés, rekomen-
duota ambulatoriné priezitira, 6—12 savaite atlikti gliukozés tolerancijos testg ir atvykti
ginekologo konsultacijai po 6—8 savaiciy. Taip pat pacientei suteikta informacija apie
pogimdymine depresijg ir pagalbg teikiancias asmens sveikatos priezilros jstaigas.

Literatdros apzvalga Akuseriniy komplikacijy daznis nés¢ioms paaugléms dél
nebrandzios fiziologinés buklés ir specifiniy néstumo poreikiy yra didesnis nei suau-
gusioms moterims, jskaitant anemija, preeklampsijg, infekcijas ir kt. Nepilnametés
nésciosios turi didesne prieslaikinio gimdymo rizikg, taip pat jaunas nésciosios amzius
turi jtakos perinatalinéms baigtims — dazZnai paaugliy naujagimiai turi per mazg gimimo
svorj. Ankstyva ir kokybiska prenataliné priezitra gali padéti sumazinti komplikacijy
rizika.

ISvados. Nors paaugliy néstumo rodiklis Lietuvoje mazéja, jis vis dar iSlieka
aukstas Europos Sgjungos kontekste. Paaugliy néstumas kelia rimty medicininiy, so-
cialiniy ir psichologiniy isstkiy jaunoms motinoms. Nésc¢ioms paaugléms yra bitina
uztikrinti kompleksine medicinine ir psichosocialine pagalbg tiek néstumo metu, tiek
pogimdyminiu laikotarpiu. Svietimo ir prevencinés priemonés yra esmineés, siekiant
sumazinti paaugliy néStumy tendencija.

Raktazodziai. Paaugliy néstumas; gimdymas paauglystéje; prieslaikinis gimdy-
mas; paauglyste.
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