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PA AUGLĖS NĖŠTUMA S

Autoriai. Emilija JANKAUSKAITĖ, IV kursas, Juta Marija KVEDERAITĖ, IV kursas.

Vadovas. Doc. dr. Virginija PALIULYTĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Akušerijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras.

Tikslas. Pristatyti paauglės nėštumo klinikinį atvejį ir atlikti pastarojo dešimtmečio 
mokslinės literatūros, susijusios su paauglių nėštumu, apžvalgą.

Atvejo aprašymas. 14 metų pacientė, pirmasis nėštumas, atvežta į ligoninę dėl 
tariamo priešlaikinio gimdymo. Pirmą kartą pas ginekologą lankėsi 30 nėštumo savaitę, 
nežinodama apie nėštumą. Tyrimų metu nustatyta anemija (hemoglobinas 85 g/l), 
gliukozurija, Rhezus D faktoriaus neigiama kraujo grupė, nėštumo laikas pagal ultra-
garso tyrimą atitiko 32 savaites. Hospitalizacijos metu intensyviai stebėta nėščiosios 
ir vaisiaus būklė, tęstas vaisiaus plaučių brandinimas deksametazonu. Atsižvelgiant į 
padidėjusius uždegiminius laboratorinių tyrimų rodiklius, nuspręsta nėštumo nebetęsti, 
pradėta antibiotikoterapija (amoksiklavas, metronidazolis, gentamicinas), atlikta vai-
siaus neuroprotekcija magnio sulfatu. Gimdymas progresavo savaime. Gimė vyriškos 
lyties naujagimis, sveriantis 2080 g, pagal Apgar skalę įvertintas 5/8 balais. Po gimdymo 
stebėtas kraujavimas dėl gimdos atonijos (pacientė neteko 800 ml kraujo), buvo skirtas 
konservatyvus gydymas gimdą sutraukiančiais vaistais, perpilti 2 eritrocitų masės vie-
netai. Pacientės būklė stabilizavosi, tęstas gydymas antibiotikais. Pacientė konsultuota 
psichologo ir akušerės – žindymo specialistės. Išrašyta patenkinamos būklės, rekomen-
duota ambulatorinė priežiūra, 6–12 savaitę atlikti gliukozės tolerancijos testą ir atvykti 
ginekologo konsultacijai po 6–8 savaičių. Taip pat pacientei suteikta informacija apie 
pogimdyminę depresiją ir pagalbą teikiančias asmens sveikatos priežiūros įstaigas.

Literatūros apžvalga Akušerinių komplikacijų dažnis nėščioms paauglėms dėl 
nebrandžios fiziologinės būklės ir specifinių nėštumo poreikių yra didesnis nei suau-
gusioms moterims, įskaitant anemiją, preeklampsiją, infekcijas ir kt. Nepilnametės 
nėščiosios turi didesnę priešlaikinio gimdymo riziką, taip pat jaunas nėščiosios amžius 
turi įtakos perinatalinėms baigtims – dažnai paauglių naujagimiai turi per mažą gimimo 
svorį. Ankstyva ir kokybiška prenatalinė priežiūra gali padėti sumažinti komplikacijų 
riziką. 

Išvados. Nors paauglių nėštumo rodiklis Lietuvoje mažėja, jis vis dar išlieka 
aukštas Europos Sąjungos kontekste. Paauglių nėštumas kelia rimtų medicininių, so-
cialinių ir psichologinių iššūkių jaunoms motinoms. Nėščioms paauglėms yra būtina 
užtikrinti kompleksinę medicininę ir psichosocialinę pagalbą tiek nėštumo metu, tiek 
pogimdyminiu laikotarpiu. Švietimo ir prevencinės priemonės yra esminės, siekiant 
sumažinti paauglių nėštumų tendenciją.

Raktažodžiai. Paauglių nėštumas; gimdymas paauglystėje; priešlaikinis gimdy-
mas; paauglystė.
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