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SANTRUPOS

AKF — angiotenzing konvertuojantys fermentai
AKS — arterinis kraujospudis

AH — arterin¢ hipertenzija

ARB — angiotenzino receptoriy blokatoriai
CD — cukrinis diabetas

CMYV - citomegalo virusas

CPO - cezario pjiivio operacija

g — gramas

g/l — gramai litre

GFG - glomeruly filtracijos greitis

HD — hemodializé

Hb — hemoglobinas

IFN — inksty funkcijos nepakankamumas
IVF — in vitro fertilizacija

kg — kilogramas

K — kalis

KC — kauly &iulpai

LIFN — létinis inksty funkcijos nepakankamumas
m. — metai

mg/l - miligramai litre

min. — minuté

ml — mililitras

mm — milimetras

meén. — ménesis

mot. — moteris

MMF — mikofenolato mofetilis

Na — natris

pvz. — pavyzdziui

pan. - panasiai

RITS — Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius
sav. — savaité

STI — $lapimo taky infekcija

UG — ultragarsas



UREA - Slapalas

UIFN — iminis inksty funkcijos nepakankamumas

VUL SK — Vilniaus Universiteto Ligoninés Santary Klinikos
Vyr. — vyras

umol/l — mikromoliai litre



SANTRAUKA

Tikslas. Remiantis literattiros Saltiniais bei nuasmenintais VUL SK Nefrologijos ir transplantacijos
skyriuje retrospektyviai surinktais duomenimis, iSanalizuoti pacienc¢iy, kurioms buvo atlikta inksto
transplantacija, néStumo eiga, dazniausiai pasitaikancias komplikacijas motinai bei vaisiui ir aptarti

siy komplikacijy valdymo metodus, pateikti priezitiros ir gydymo rekomendacijas.

Metodika. Analizuota literatiiros paiesSka buvo atlikta naudojantis ,,PubMed” duomeny baze.
Buvo remiamasi naujausiais publikuotais straipsniais, apimanciais temg “NéStumas po inksty
transplantacijos”. Taip pat, buvo naudoti i§ VUL SK Nefrologijos ir transplantacijos skyriaus
retrospektyviai surinkti duomenys apie pacienciy, po inksto transplantacijos, néStuma, jo eiga,

komplikacijas motinai bei vaisiui ar naujagimiui.

Rezultatai. Duomeny rezultatus sudaré 18 motery, kuriy amziaus vidurkis 28,5 m. Remiantis
tyrimo duomenimis, nustatyta jog dazniausia komplikacija moterims, po inksto transplantacijos,
néstumo metu buvo arteriné hipertenzija (55,5%). Taip pat, 38,8% motery néStuma reikéjo uzbaigti
cezario pjuvio operacija. Be to, dazna komplikacija buvo anemija (33,3%), penkioms (27,7%)
moterims blogéjo inksty funkcija. Keturioms moterims (22,2%) buvo nustatyta preeklamsija,
apskaiciuota padidéjusi anomalijy rizika (22,2%). Nedidel¢ dalis skundési edemy atsiradimu
(16,6%), mazam procentui pasireiské tokios komplikacijos kaip infekcija ar hidronefroze (5,5%).
IS vaisiaus turimy duomeny, dvi moterys pagimdé negyvagimius (11,1%), dvi neiSneSiotus
naujagimius (11,1%), buvo du nesivystantys néstumai (11,1%), vienas persileidimas (5,5%). Taip
pat, viena moteris pagimdé per mazo svorio naujagimj (<2500 g) (5,5%), vienas naujagimis turéjo
Uming vaisiaus hipoksija (5,5%). Svarbu paminéti, kad 1 moteris i§ 18 (5,5%) nepatyré jokiy
komplikacijy néstumo metu. Literatiiroje rasti duomenys sutapo su tiriamaisiais duomenimis.
Ivairiuose straipsniuose bei Saltiniuose apraSomos tokios pacios komplikacijos moterims néstumo
metu, kurioms buvo transplantuotas inkstas: hipertenzija, anemija, preeklamsija,
rekomenduojamas néStumo uzbaigimas CPO. Nagrinéjant literatiiros Saltinius, komplikacijos
vaisiui taip pat rastos tokios, kaip surinkty duomeny: mazas gimimo svoris, padidéjusi anomalijy
rizika, negyvagimis.

ISvados. Remiantis tiek literattiros Saltiniais, tieck VUL SK Nefrologijos ir transplantacijos skyriuje

surinktais duomenimis, moterims, po inksty transplantacijos, néStumas néra kontraindikuotinas.
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Taciau jis turi biiti planuojamas i§ anksto ir priziiirimas multidisciplininés komandos dél jvairiy
komplikacijy. Didziausia rizika moteriai, po inksty transplantacijos, néStumo metu yra arteriné
hipertenzija, néStumo uzbaigimas CPO, anemija, preeklamsija. Padidéjusi rizika galimoms vaisiaus
anomalijoms, pagimdyti negyvagimj ar mazo svorio naujagimj. Butent del Siy veiksniy, toks
néStumas turi buti atidziai prizitrimas, kad galéty vykti sklandziai ir be komplikacijy. Svarbu
atkreipti démes;j ir ] moters vartojamus vaistus, ypa¢ imunosupresija, ja nutraukti laiku ir tik tada

planuoti néStuma, jeigu biitina vartoti imunosupresija néStumo metu, ji turi biiti neteratogeniska.

RaktaZodziai. Pregnancy after kidney transplantation. Pregnancy complications after kidney
transplantation. Hypertension in pregnancy after kidney transplant. Anemia in pregnancy after
kidney transplant. Cesarean section after kidney tranplantation. Preeclampsia in pregnancy after

kidney transplant.



SUMMARY

Objective. Based on literature sources and anonymized and retrospectively collected data from the
Nephrology and transplantation department of VUL SK, pregnancy outcomes of patients who
underwent transplantation were analyzed, including the most common complications for mother
and fetus. The management methods for these complications were discussed and recommendations

for care and treatment were provided.

Methods. The literature search was conducted using the ,,PubMed” database. The most recent
covering the topic 'Pregnancy after kidney transplantation' were referenced. Additionally,
anonymized data retrospectively collected from the Nephrology and transplantation department of
VUL SK was used, focusing on the pregnancies of patients after kidney transplantation, including

the course of pregnancy, complications for the mother, fetus, and newborn.

Results. The data results consisted of 18 women, with an average age of 28.5 years. According to
the study data, the most common complication for women after kidney transplantation during
pregnancy was arterial hypertension (55.5%). In 38.8% of women, pregnancy had to be terminated
by cesarean section. Anemia was also a common complication (33.3%), kidney function worsened
in 5 (27.7%) of women. Four women (22.2%) were diagnosed with preeclampsia and had an
increased risk of anomalies (22.2%). A small percentage complained of edema (16.6%), and
complications such as infection or hydronephrosis were rarely observed (5.5%). Regarding fetal
data, two women gave birth to stillborn babies (11.1%), two had preterm newborns (11.1%), there
were two non-developing pregnancies (11.1%), and one miscarriage (5.5%). Additionally, one
woman gave birth to a low-birth-weight newborn (<2500 g) (5.5%), and one newborn had acute
fetal hypoxia (5.5%). It is important to note that 1 out of 18 women (5.5%) did not experience any
complications during pregnancy. The data found in the literature coincided with the study data.
Various articles and sources describe the same complications for women during pregnancy after
kidney transplantation: hypertension, anemia, preeclampsia, and the recommended termination of
pregnancy via cesarean section. Reviewing literature sources, similar complications were found for

the fetuses: low birth weight, increased risk of anomalies, and stillbirth.

Conclusions. Based on both literature sources and data collected from the Nephrology and
transplantation department of VUL SK, pregnancy is not contraindicated for women after kidney

transplantation. However, it must be planned in advance and monitored by a multidisciplinary team

7



due to various complications. The greatest risk for women after kidney transplantation during
pregnancy is arterial hypertension, pregnancy termination by cesarean section, anemia, and
preeclampsia. There is an increased risk of possible fetal anomalies, stillbirth, or low birth weight.
Due to these factors, such pregnancies must be carefully monitored to ensure they proceed
smoothly and without complications. It is important to pay attention to the drugs women use and
especially woman’s immunosuppressive therapy, discontinuing it on time, and only planning the
pregnancy when necessary. If immunosuppression is required during pregnancy, it must be non-

teratogenic.

Keywords. Pregnancy after kidney transplantation. Pregnancy complications after kidney
transplantation. Hypertension in pregnancy after kidney transplant. Anemia in pregnancy after
kidney transplant. Cesarean section after kidney tranplantation. Preeclampsia in pregnancy after

kidney transplant.



IVADAS

Néstumas — tai procesas, vykstantis moters kiine dél besivystancio vaisiaus, sukeliantis moters
kiine (organuose, audiniuose), psichologingje sveikatoje daugybe poky¢iy. Néstumo trukmé yra
apie 280 dieny arba 40 savaiciy. Sis procesas moteriai néra lengvas, reikalauja daug prieZiiros,
savisaugos ir gali turéti jvairiy pasekmiy bei ne visada baigtis lengvai (1).

Inksty transplantacija — tai organo(-y) (inksto(-y)) persodinimas i§ vieno zmogaus (donoro), kitam
(recipientui). Inksty transplantacija atlieckama, kai dél jvairiy priezasCiy (létinés inksty ligos,
onkologings ligos ir pan.) sutrinka inksty funkcija, kuri sunkiai koreguojama vaistais, dieta ir t.t.
Transplantacijos tikslas — geresné gyvenimo kokybe¢, dazniausiai iSnykes dializiy poreikis (2).
Néstumas po inksty transplantacijos yra sudétingas procesas, sukeliantis rizikg tiek motinai tiek
vaisiui. Moterims, kurios serga paskutinémis inksty ligy stadijomis, yra sutrikes vaisingumas dél
lytiniy liauky funkcijos sutrikimo pagumburyje. DaZniausiai Sios moterys yra dializuojamos, todél
dél minéty priezasCiy, néStumas dializés metu yra retas reiSkinys. Taciau inksty transplantacija
suteikia pacientéms geresn¢ gyvenimo kokybe, daznu atveju normalig inksty funkcija. Po inksty
transplantacijos, vaisingumo atsistatymas yra gana greitas — apie 6 ménesiai, todél planuoti
néstumg ir pastoti po inksty transplantacijos galima. Nepaisant normalios pastojimo tikimybés,
inksty veiklos, inksto recipientei néStumas visgi iSlieka sudétingu procesu, reikalaujanciu didelés
medicininés priezitiros dél galimy komplikacijy tiek motinai tiek vaisiui. NéStumas po inksty
transplantacijos turi rizikg pacientei komplikuotis preeklmasija, hipertenzija, anemija,
prieslaikiniu gimdymu, néStumo uZzbaigimu cezario pjuvio operacija ir t.t. Taip pat didéja
nepageidaujamy baigciy rizika ir vaisiui. Tai gali biiti mazas gimimo svoris, naujagimis gali gimti
per anksti, todél jam gali tekti taikyti jvairiais procediiras (pvz: plauciy brandinimg). Po inksto
transplantacijos, pacientéms yra biitina vartoti imunosupresantus, siekiant iSvengti organo
atmetimo reakcijos. Taciau vartojami imunosupresiniai vaistai po organy transplantacijos taip pat
gali sukelti Salutinj poveikj vaisiui bei jo vystymuisi, yra didesné nei bendros populiacijos
anomalijy rizika. Tod¢l, nors néStumas po inksty transplantacijos yra galimas, tai turi biiti i§ anksto
planuotas Seimos papildymas, siekiant gauti kuo geresnes ir efektyvesnes konsultacijas dél jvairiy
vaisty vartojimo, naujy simptomy atsiradimo bei siekiant sumazinti komplikacijy rizika tiek

motinai tiek vaisiui arba visai jy iSvengti.



ISTORINIAI ASPEKTAI

Pirma pasaulyje sékminga inksto transplantacija jvyko 1954 metais Bostone, USA ir vyksta iki
siol (3). Taciau, nuo pirmosios inksty transplantacijos daug nerimo kélé vienas klausimas — kaip
moters kiinas, po tokios sunkios procediiros, kaip inksty transplantacija, atlaikys néStuma? Ir
kokios bus to pasekmés? Klausimas buvo atsakytas 1958 metais, Oklahomoje, kai jvyko pirmasis
pasaulyje néStumas po inksty transplantacijos. Moteriai Edith Helm, kai jai tebuvo vos 22 metai,
1956 m. geguzés 24 diena, buvo atlikta inksty persodinimo operacija. Inksta moteris gavo i$ savo
sesers. Moteris netrukus po sekmingos transplantacijos operacijos pastojo ir atlikus CPO, pagimdé
sveika, iSnesiota, 3 300 g sveriant] kiidikj. Po dar poros mety, moteris susilauké antrojo naujagimio
— dukrytés, kuri taip pat gimé atlikus CPO. Moters sesuo, kuri padovanojusi inkstg liko su vienu
inkstu, taip pat pagimdé netgi keturis sveikus ir iSneSiotus naujagimius. Edith Helms istorija labai
pasisekusi ir jkvepianti. Nors inksta moteris gavo i§ identiSkos sesers dvynés ir iSvengé
imunologings atakos ir imunosupresinio nefrotoksiskumo, ji vis tiek yra pavyzdys, kad néStumas
po inksty transplantacijos yra galimas ir baigtis gali buiti labai sékminga (4). Tac¢iau, nereikty
pamirsti, kad visy atvejai yra skirtingi ir nors, tobul¢jant medicinai, néStumas po tokiy procediry
yra jmanomas, vis tiek iSlieka didelé rizika moteriai bei vaisiui ir toks néStumas privalo biiti
stebimas dazniau nei jprastas, moteris turi biiti apmokyta stebéti savo sveikatg ir jvairius

organizmo pakitimus.

TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Sio darbo tikslas yra, remiantis literatiiros 3altiniais bei nuasmenintais VUL SK Nefrologijos ir
transplantacijos skyriuje retrospektyviai surinktais duomenimis, iSanalizuoti pacienciy, kurioms
buvo atlikta inksto transplantacija, néStumo eiga, dazniausiai pasitaikancias komplikacijas motinai
bei vaisiui ir aptarti Siy komplikacijy valdymo metodus, pateikti prieziiiros ir gydymo

rekomendacijas.
LITERATUROS PAIESKOS STRATEGIJA IR METODAI
Literatiiros paieska buvo pagrista moksliniy literatiiros $altiniy paieSkos procesu, siekiant surinkti

aktualig bei naujausig informacija apie néStumg po inksty transplantacijos, galimas jvairias

komplikacijas, jy valdyma bei gydymo metodus.
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PaieSkos Saltiniy pasirinkimas:
Literatiiros paieskai buvo naudojama akademiné duomeny bazé “PubMed”. Si moksliné bazé
suteikia prieigg prie jvairiy moksliniy straipsniy, klinikiniy atvejy, jvairiy tyrimy, kuriy turinys

apémeé néstumo po inksto transplantacijos tema.

Raktiniai ZodZiai ir paieSkai naudotos frazés:
Ivairiy straipsniy ir publikacijy paieskos apémé jvairias frazes, susijusias su inksty
transplantacija, néStumu po jos ir jvairiomis komplikacijomis:

1) “Pregnancy after kidney transplantation”

2) “Pregnancy complications after kidney transplantation”

3) “Anemia in pregnancy after kidney transplant”

4) “Hypertension in pregnancy after kidney transplant”

5) “Preeclampsia in pregnancy after kidney transplant”

6) “Cesarean section after kidney tranplantation”

I literatiros apzvalga buvo jtraukti tik recenzuojami moksliniai straipsniai, sisteminés apzvalgos,
naudota informacija apie moteris, kurios tapo nés¢iomis, po inksto transplantacijos. Po pagrindinés
straipsniy paieskos prie§ tai minétais raktazodziais, buvo pasirinkti straipsniai. Pirmiausia buvo
analizuojami jy pavadinimai, santrauka, siekiant jvertinti ar jie atitinkg temg. Tada, skaitomi pilni
straipsniai, siekiant jvertinti jy aktualuma, naudg. Straipsniai, kuriuose nebuvo pateikta reik§Smingy

duomeny, jie nepilnai atitiko temg, buvo atmesti.

TYRIMO SUBJEKTU ATRANKA IR TIRIAMOSIOS MEDZIAGOS SURINKIMAS

Taip pat, i§ VUL SK Nefrologijos ir transplantacijos skyriaus retrospektyviai buvo surinkti
nuasmeninti duomenys apie moteris, kurioms anamnezéje atlikta inksto transplantacija ir kurios po
transplantacijos pastojo. Buvo surinkti 18 motery duomenys: jy pirmin¢ klinikin¢ diagnoze, dél
kurios sutriko inksty funkcija, kada atlikta inksto transplantacija, néStumo eiga. Buvo surinkti
objektyvis pacien¢iy duomenys (AKS, edemos), laboratoriniai duomenys (kreatininas, Slapalas,
eGFR, Hb), skundai, jy kaita néStumo metu. Taip pat ir vaisiaus buklé néStumo metu bei po
gimimo. Taciau, ne visi duomenys buvo zinomi, todél rezultatai buvo pagristi remiantis

surinktomis galutinémis klinikinémis diagnozémis.
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REZULTATAI

PROBLEMOS APRASYMAS

Néstumas po inksty transplantacijos reikalauja i$skirtinés multidisciplininés komandos priezitiros,
nes §i pacienciy grup¢ dazniau susiduria su jvairiomis komplikacijomis, jos yra sunkesnés, gali
sutrikti ir transplantato veikla ar buti bloga vaisiaus baigtis. Toks apsunkintas néStumas reikalauja

kruopstaus pacientés biiklés steb&jimo bei valdymo.

rejection immunosuppressive
) { drugs
nReiensien ‘ H preterm birth
infection (?' \
> abortion
diabetes a
‘ ‘ malformation

I

Paveikslas 1 (5)
ETINIAI ASPEKTAI

Néstumas po inksty transplantacijos kelia ir keletg etiniy i$Sukiy, kurie susij¢ su moters ir vaisiaus
sveikata. Sékmingas néStumo laikotarpis susijes su motinos priezilra, transplantato funkcija,
normaliu vaisiaus vystymusi. Svarbiausias etinis aspektas $iuo atveju yra suteikti motinai visa
informacija apie galimas su néStumu susijusias komplikacijas, kurios gali sukelti jos sveikatai
pavojy. Taip pat, moteris turi teis¢ zinoti apie komplikacijas, kurios gali paveikti ir vaisiy, bei
pavyzdziui tam tikry imunosupresiniy ar kity vaisty teratogeniSkumga. Taip pat, gydytojas turi
supazindinti pacient¢ su informacija apie transplantato bukle néStumo metu ir po jo bei galimas
atmetimo galimybes. Pacienté turi buti supazindinta su jvairiomis pastojimo galimybémis, néStumo
iSeitimis jei jis kenkia jos ar vaisiaus sveikatai, taciau turi savarankiSkai priimti sprendima,

atitinkantj asmenines gyvenimo vertybes.
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KLINIKINIAI PASIREISKIMAI IR LIGOS MECHANIZMAI MOTERIAI

Néstumas po inksto transplantacijos yra susij¢s su tokiomis komplikacijomis kaip:

1)

2)

3)

4)

S)

Hipertenzija — padidéjgs kraujospiidis, kai sistolinis kraujo spaudimas yra > 140 mmHg, o
diastolinis > 90 mmHg. Hipertenzija néStumo metu gali sukelti ir kitas rimtas komplikacijas,
tokias kaip preeklamsija, inksty funkcijos pablogé¢jimas. Sergant jvairiomis inksty ligomis,
inkstuose gali sutrikti vandens ir natrio reabsorbcija. Inkstai nebesugeba efektyviai pasalinti
vandens ir natrio. Vanduo padidina kraujo tiirj, o natris osmosinj slégi, o rezultate didé¢ja AKS
(5,6).

Preeklamsija - tai nésciyjy liga, kuri pasireiskia padidéjusiu kraujo spaudimu (hipertenzija) ir
Slapime atsiradusiu baltymu (proteinurija). Liga nustatoma po 20-os néStumo savaiteés.
Preeklampsijos priezastys néra iki galo zinomos. Radus padidéjusi kraujo spaudima, o
Slapime — baltymo, galima jtarti, kad yra preeklampsija. Spaudimas kyla dél viso organizmo
kraujagysliy spazmo, o baltymo Slapime atsiranda padidéjus kraujagysliy sieneliy
pralaidumui. Preeklamsijos rizika moterims po inksto transplantacijos padidéja 6 kartus
lyginant su moterimis, kurioms nebuvo persodintas inkstas (7).

Anemija — net ir normalaus néStumo metu, tai dazna komplikacija, nes padidéja gelezies
poreikis vaisiui, o po inksto transplantacijos anemijos priezastis - sumaz¢jusi raudonyjy
kraujo kiineliy gamyba inkstuose. Inkstai gamina eritropoeting — hormona, kuris stimuliuoja
raudonyjy kraujo kiineliy gamybg kauly ¢iulpuose. Po inksto transplantacijos, gali sutrikti Sio
hormono gamyba, dél ko ir sumazéja raudonyjy kraujo kiineliy skaicius, o kliniskai stebimas
hemoglobino kritimas zZemiau normos ribos. Taip pat, moterims anemija gali sukelti ir kai
kurie imunosupresiniai vaistai, kurie slopina KC aktyvuma. Né§¢iyjy anemija diagnozuojama,
kai hemoglobino koncentracija yra zemesné nei 110 g/l pirmajj ir trecigjj néStumo trimestra
ir zemesné nei 105 g/l antraji (8,9).

Padidéjusi inksty kraujotaka ir glomeruly filtracijos greitis (GFG) - néStumo pradzioje GFG
padidéja mazdaug 50%, o inksty plazmos srautas (RPF) — 80% lyginant su nenésciyjy. Dél to,
pakinta kanaléliy funkcija bei elektrolity ir vandens valdymas, tod¢l gali atsirasti proteinurija,
gliukozurija, sumazéti osmoliariSkumas ir natrio koncentracija serume. NéStumo metu inkstai
taip pat gali tapti didesni dél skysCiy susilaikymo, fiziologiné hidronefrozé yra neretas
reiskinys. Dél Sio padidéjimo, persodintas inkstas gali jsitempti ir tai gali sukelti transplantato
disfunkcija (10).

Infekcija — tai patogeniniy mikroorganizmy patekimas j zmogaus organizmg. NéStumo metu
padidéja infekcijos rizika, kadangi néStumas i§ saves yra bukle, kuri slopina imuniteta, o

moterims, po inksty transplantacijos, daznai reikia naudoti imunosupresinius vaistus, kurie
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irgi slopina imunitetg. Taigi, infekcijos rizika tokioms pacientéms néStumo metu iSauga
dvigubai. Dazniausiai pasitaiko STI, kurios gali sukelti pielonefritg, transplantato funkcijos
pablogéjima.

6) Cezario pjiivio operacija — tai operacija, kuri yra atliekama tada, kai yra per didelé¢ gimdymo
natiiraliais takais rizika moteriai ar vaisiui. NéStumo uzbaigimas CPO gali biti
rekomenduojamas moterims, kurioms yra sunkiis preeklamsijos pozymiai, sunkiai valdomas
kraujosplidis, inksty arterijos stenozé po inksto transplantacijos. Si operacija yra
rekomenduojama tam, kad biity uztikrintas kuo saugesnis gimdymas. Taip pat, kai persodinto
inksto vieta yra klubinéje duobg¢je (iliac fossae) — kartais tai gali trukdyti gimdyti nattraliais

gimdymo takais, tod¢l néStumas turi biiti uzbaigtas CPO.

KLINIKINIAI PASIREISKIMAI IR LIGOS MECHANIZMAI VAISIUI

1) Prieslaikinis gimdymas - dél transplantato disfunkcijos ar néStumo komplikacijy motinai,
tokiy kaip preeklamsija ir pan. naujagimis gali gimti prie§ laika, dél ko jam iSauga rizika
susidurti su trumpalaikémis problemomis, tokiomis kaip: kvépavimo problemos (gali tekti
brandinti plaucius (jei gimé anksc¢iau nei 34 sav.)), didesné anemijos, temperatiiros pokyciy,
Sirdies, virskinimo sistemos problemy, naujagimiy geltos rizika. Taip pat, ankstukams gali
grésti ir ilgalaikés komplikacijos, tokios kaip cerebrinis paralyzius, regos bei klausos
problemos, elgesio poky¢iai, sunkumai mokytis ir adaptuotis (11).

2) Mazas gimimo svoris - dél motinos inksty funkcijos sutrikimo ir nepakankamo metabolizmo,
gali vystytis placentos nepakankamumas, dél kurio vaisius negauna pakankamai medziagy,
reikiamy jo vystymuisi ir gali gimti per mazo svorio. Per mazas svoris laikomas, kai
naujagimis gimsta <2 500 g. Kudikiai, gim¢ mazesnio svorio nei rekomenduojama, turi rizika
iSsivystyti komplikacijoms 20 karty daugiau nei gim¢ normalaus svorio (12).

3) Igimtos anomalijos - tam tikry imunosupresiniy vaisty vartojimas gali padidinti jgimty
anomalijy, tokiy kaip vilko gomurys, Sirdies ydy, skai¢iy (13).

4) Negyvagimiai: negyvagimiy skaifius ar naujagimiy mirtingumas, motery po inksty

transplantacijos populiacijoje, yra Siek tiek didesnis nei jprastoje (14).

DIAGNOZES NUSTATYMO BUDAI BEI RODIKLIU MONITORAVIMAS

Tam, kad néStumas po inksto transplantacijos vykty sklandziai, kad laiku biity pastebétas moters ar
vaisiaus bilklés pablogéjimas, reikia atlikti jvairius laboratorinius bei instrumentinius tyrimus

néstumo laikotarpio metu:
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1) Rutininiai inksty funkcijos rodikliai: kreatininas, §lapalas, GFG. Bitina stebéti Siuos rodiklius
del blogéjancios transplantato biiklés. Svarbu atkreipti démesj kaip Sie tyrimai kito
dinamikoje, kokie jie buvo prie$ néStuma, kadangi $iy inksty funkcijos rodikliy dinamika po
inksto transplantacijos gal¢jo biiti teigiama lyginant su rodikliais prie§ transplantacija, taciau
nebitinai grjzti | normos ribas. Tad nors normos ribose kreatininas moterims turéty buti 23-
97 wmol/l, eGFR 90-120 ml/min, Slapalas 1,8-8,3 mmol/l, Sie rodikliai turi biti vertinami
individualiai.

2) Slapimo tyrimas: biitina tirti baltyma paros $lapime dél galimos preeklamsijos. Jei §lapime
daugiau nei 300 mg baltymo per 24 valandas, tai leidzia jtarti preeklamsijg.

3) BKT - atlikti hemoglobino tyrimg jtariant anemija. Nés€iyjy anemija diagnozuojama, kai
hemoglobino koncentracija yra Zzemesné nei 110 g/l pirmajj ir trecigjj néStumo trimestra ir
zemesné nei 105 g/1 antraji (9).

4) Elektrolitai: reikia stebéti Na, K dél elektrolity disbalanso ir greitai koreguoti, siekiant iSvengti
elektrolity pusiausvyros sutrikimo sukelty komplikacijy. Normos ribos: Na 135-145 mmol/l,
K 3,5-5,3 mmol/l.

5) AKS monitoravimas: padeda stebéti transplantato biikle bei aptikti nésSciyjy hipertenzija ar
preeklamsija. AKS stebéjimas turi buti ir asmeniSkai moters matuojamas namuose Vviso
néstumo metu ir turéty nevirsyti 140/90 mmHg (6).

6) Inksty UG: padeda jvertinti transplantuoto inksto dydj, padétj, padeda uztikrinti, kad néra
tokiy patologijy kaip hidronefroz¢, kuri gali atsirasti néStumo metu. Dopleris padeda jvertinti
inksto kraujotaka ir aptikti nepakankamumo pozymius.

7) Vaisiaus UG: leidzia jvertinti vaisiaus vystymasi, vandeny kiekj, tam tikras anomalijas.

8) UZdegiminiai bei mikrobiologiniai tyrimai: kadangi infekcijos yra daznos
imunosupresuotiems pacientams, atsiradus klinikiniams simptomams reikia jvertinti
uzdegiminius rodiklius (CRB (normoje 0-5 mg/1)) bei tirti dél infekcijy, kad jos neapsunkinty

néstumo, laiku jas gydyti.

GYDYMO REKOMENDACIJOS

1) Visoms moterims, kurios laukiasi ir yra po inksto transplantacijos, turéty biiti skiriamos mazos
aspirino dozés, kadangi tai mazina preeklamsijos rizikg (15).

2) Apie 70-90% pacienciy, kurioms persodintas inkstas, serga arterine hipertenzija arba joms
reikia antihipertenzinio gydymo. Hipertenzija po transplantacijos yra viena i§ dazniausiy
komplikacijy. Vidutiniam arteriniam spaudimui vir$ijus 140 mmHg, iSkyla didelé motinos

smegeny kraujagysliy pazeidimo rizika. Taigi hipertenzijos gydymas néStumo metu yra
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3)

privalomas. Dazniausiai néStumo, po inksty transplantacijos, metu pirmo pasirinkimo vaistai
yra labetalolis (alfa ir beta blokatorius) arba metildopa (centrinio veikimo kraujospudi
mazinantis vaistas). Antro pasirinkimo vaistai yra kalcio kanaly blokatoriai.
Kontraindikuotini yra AKF (angiotenzing konvertuojan¢io fermento) inhibitoriai ir ARB
(angiotenzino receptoriy blokatoriai), kadangi jie yra susije¢ su jgimtais vaisiaus apsigimimais,
vaisiaus Sirdies ir kraujagysliy sistemos ydomis, persileidimais.

Neéstumo po transplantacijos metu vienas i§ pagrindiniy gydymo akcenty yra vengti zalingo
vaisty poveikio. Anemijos atveju yra rekomenduotina vengti intraveninio gelezies vartojimo
bei kraujo ir jo komponenty transfuzijos. Tokiu atveju yra rekomenduojama folio riigstis,
gelezies preparatai per burng. Pirmame trimestre rekomenduojama pridéti vitamino B12
papildus bei monitoruoti folio riigsties, gelezies, feritino, hemoglobino rodiklius. Esant
rimtam poreikiui, II-III trimestruose, galima pridéti intravenines gelezies infuzijas arba jei

uztenka, padidinti geriamuosius gelezies preparatus (16).

PRECONCEPTION 2nd and 3rd AFTER PREGNANCY
TRIMESTERS

O Start folic acid
L J

“ Optimize ferritin
g/ levels as per CKD
stage

@ Mare ieral v ronf
&

Continue vitamin
supplementation

O HoE

Investigate other causes of ia (infecti i ion, low resp to erythropoietin)
anaemia work-up with nutritional management.

Paveikslas 2 (16)

4) Tinkamas imunosupresinis gydymas néStumo metu:

Gliukokortikoidai lengvai praeina per placenta, taciau placentoje juos metabolizuoja 11f3-

hidrokortikosteroidy dehidrogenazé-2(11B-HSD?2), kuri juos pavercia j neaktyvius produktus.
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S)

Taigi gliukokortikoidus néstumo metu po inksto transplantacijos vartoti yra saugu. I$skyrus
pacientes, kurioms diagnozuota preeklamsija, kadangi jos metu sutrinka 11p-
hidrokortikosteroidy dehidrogenazé-2(11B-HSD2) veikla (13).

Azatioprinas — tai vaistas, kuris yra 6-merkaptopurinas, analogas hipoksantino purinui.
Zmogaus placenta yra lyg barjeras 6-merkaptopurinui, neleidziantis jam praeiti. Todél
azatioprinas yra pakankamai saugus vaistais su mazu teratogeniniu poveikiu (13).
Takrolimas, ciklosporinas — saugiis vaistai néStumo metu, neturintys teratogeninio poveikio.
Taciau svarbu pamineti, kad gali sukelti moteriai griztamaja hiperkalemija (13).
Kontraindikuotinas imunosupresinis gydymas:

Mikofenolato mofetilis — vaistas susijgs su persileidimu I néStumo trimestre, vaisiaus
anomalijomis. Moterys vartojancios §] vaista turi reguliariai atlikti néStumo testa ir naudoti
bent dvi kontraceptines priemones. Pastojus, vartojant mikofenolato mofetilj, néStuma
rekomenduojama nutraukti. Planuoti néStumg galima po 6-12 sav. nutraukus vaistg (17).
Ciklofosfamidas — teratogeninis vaistas, galintis sukelti vaisiaus urogenitalinés sistemos

apsigimimus, persileidima, prieslaikinj gimdyma. Pavojingiausias I néStumo trimestre (13).
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Drug FDA category Fetal effects Recommendations Recommendations
in pregnancy in breastfeeding
Immunosuppression recommended to be stopped before pregnancy
Mycophenolate D Congenital No; stop 6-12 No
mofetil/ abnormalities, weeks before
mycophenolic acid cleft lip and conception
palate, limb
abnormalities,
microtia, atrial
septal defect,
and trachea-
esophageal
atresia
Sirolimus C Toxicity in animal No; stop 6-12 Unknown
studies but not weeks before
teratogenicity conception
Everolimus C Toxicity in animal No; stop 6-12 Unknown
studies but not weeks before
teratogenicity conception
Belatacept Unknown Limited data Do not administer | Unknown
in pregnancy.

Immunosuppression commonly used during pregnancy

deficiency and
infection

for 6 months after
exposure; do not
administer in
pregnancy.

Prednisone C Rare, except Yes Yes; not
at large doses encouraged if
(cataract, adrenal prednisone dose
insufficiency, is >60 mg daily
and infection);
possible 1 in oral
clefts
Azathioprine D Sporadic Yes Yes
congenital
abnormalities and
transient immune
alteration
Tacrolimus C Rare; reversible Yes; 1 doses Yes
hyperkalemia and | to achieve pre-
renal impairment | pregnancy target
levels
Cyclosporine C Rare; reversible Yes; 1 doses Yes
hyperkalemia and | to achieve pre-
renal impairment | pregnancy target
levels
Immunosuppression used for treatment of rejection
Methylprednisolone | C Rare; cataract, Yes Yes
adrenal
insufficiency, and
infection
Anti-thymocyte C Unknown Do not administer | Unknown; possible
globulin in pregnancy. transfer into milk
Intravenous C None reported Yes Yes
immunoglobulin
Rituximab C Reversible B cell Avoid pregnancy Unknown

Paveikslas 3 (15)
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REZULTATU APIBENDRINIMAS

NUASMENINTI DUOMENYS IS VUL SK

Vardas/pavar | Nefrologiné Transplantac | NéStum | Néstumo Komplikacijos
de anamnezeé ija (metai) as komplikacijos/iSe | vaisiui/naujagi
(metai) | itys miui
A Létinis 1997 2004 Néra Néra
glomerulonefritas komplikacijy komplikacijy
, nefrosklerozé,
LIFN IV st.
B Létinis 1996 2008 Padidintas AKS Duomeny
glomerulonefritas (140/90), nerasta
(IgA nefropatija), fiziologiné
terminalinis IFN, hidronefroze¢,
antriné rekomenduojama
hipertenzija s CPO
2010 Polinkis j Duomeny
hipotonija nerasta
2012 Gelezies stokos Duomeny
anemija, atlikus nerasta
vaisiaus
echoskopijg ir
Dviguba testa,
apskaiciuota

zema Dauno
ligos, Edvardso ir
Patau sindromy

rizika vaisiui
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Inksty 2007 duomen Negyvagimis
hipoplazija, Y
létinis nerasta
glomerulonefritas
, nefrosklerozé,
LIFN IV st.,
uremija, anemija,
simptomine
hipertenzija,
hipertenziné
kardiopatija,
antrinis
hiperparatiroidiz
mas
duomen
u
nerasta
duomen | Inksto hipoplazija | Duomeny
Y nerasta
nerasta
2003 Nésciyjy Duomeny
hipertenzija, nerasta
pablogéjusi
inksty funkcija
(IFN), suzadintas
ir uzbaigtas
néStumas 38 sav.
2009 Slapimo taky Duomeny
infekcija, anemija | nerasta
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Létinis IFN IV 2007 2010 Ferodeficitine Neéra
st., [gA anemija, komplikacijy
nefropatija, simptomine
simptoming hipertenzija
hipertenzija (AKS iki 160/10),

kojy tinimai
Létinis 1999 2012 Rekomenduota NeisneSiota 24
glomerulonefritas CPO, daugiau sav., 460 g
V st., IgA duomeny nerasta | mergaité (gimus
nefropatija sveikata

koreguota ir
dabar sveika)
Létinis 1997 duomen | Antrinés Duomeny
glomerulonefritas y simptominés nerasta
nerasta | arterinés

hipertenzijos ir

hipotenzijos

epizodai, antriné

anemija,

padidéjes

kreatininas (iki

135 mkmol/l),

baltymas Slapime

(0,3 g), padidéjusi

Slapimo riigstis
Létinis aktyvus 2009 2013 Neéstumo

intersticinis
nefritas,
segmenting
glomeruly
sklerozé, antriné
simptomine
arteriné

hipertenzija

nutraukimas savo

noru
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Refliuksine 2007 duomen | Duomeny nerasta | Duomeny
nefropatija, 1€tinis y nerasta
pielonefritas, nerasta
LIFN
2012 Apskaiciuota Gime dukra,
Dauno ligos, daugiau
Edvardso ir Patau | duomeny
sindromy rizika nerasta
vaisiui, gausus
kraujavimas i$
genitalijy
(rekomenduojama
s néStumo
susilaikymas),
gelezies stokos
anemija
2015 Apskaiciuota Gime stnus,
padidinta Dauno | daugiau
ligos (1:171), duomeny
Edvardso bei nerasta
Patau sindromy
rizika vaisiui,
gelezies stokos
anemija
Inksty Duomeny 2003 Skausmai Komplikacijy
hipoplazija, IFN I | nerasta juosmens srityje, | néra

st., anemija

kojy ir ranky
tinimai,
simptomine
artering
hipertenzija,
anemija,
proteinurija (iki 5
g), néStumas

uzbaigtas CPO
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IFN O st., 2011 2012 CPO Duomeny
dislipidemija, nerasta
mikroalbuminurij
a, eritrociturija,
pirming¢ arteriné
hipertenzija I,
daznos
hipertenzinés
krizés
Igimta inksty 2009 2013 Apskaiciuota Gime
hipoplazija, LIFN didesne naujagimis
V st., uremija, anomalijy rizika | 3200 g, 36 sav.
anemija, antring Daugiau
hieprtenzija, duomeny
antrinis nerasta
hiperparatiroidiz
mas
LIFN 2002 2015 Nésciyjy Komplikacijy
hipertenzija, néra
transplantato
funkc.
pablogéjimas,
padidéjes
kreatininas (200
mkmol/l), 38 sav.
rekomenduotas ir
atliktas CPO
2012 2020 Padidéjes Gime
kreatininas (300 | neiSneSiotas
mkmol/1), gyvas 28 sav.
blogéjanti Vyr. Iyt.
transplantato Naujagimis,
funke., Hg 67 g/1, | 1170 g, 37 cm,
kraujavimas i$ Apgar 8/10

nosies,
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hipertenzija,
vykdomos
dializés néstumo

metu. Motina po

gimdymo
perkelta |
reanimacija
LIFN IV st., IgA | 2014 Duome | Nesivystantis
nefropatija, ny néra | néStumas
nefrosklerozé,
simptomine
hipertenzija
2016 Maudimas pilvo | Uminé vaisiaus
apacioje, kojy ir | hipoksija, gimé
ranky tinimai, 3420 g 50 cm
AKS (iki 163/95), | mot. lyt.
lengva naujagimis.
preeklamsija Apgar 9/10
Létinis 2010 Duome | Abortas
glomerulonefritas ny néra
, sSimptominé
hipertenzija,
proteinurija,
eritrociturija
2.2018 | Anemija, galvos | Duomeny néra
skausmai, sunki
preeklamsija,
CPO, po CPO
pacienté perkelta
1 RITS
Létinis 2006 Duome | Persileidimas
glomerulonefritas ny néra

, LIFN, antriné
arteriné

hipertenzija
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2018 Gestaciné Gimé 2460 g 48

hipertenzija cm mot. lyt.
(140/90 mmHg naujagimis.
nenumusamas Apgar 9/10
vaistais), lengva
preeklamsija

LIFN Vst., IgA | 2013

nefropatija,

anemija, pirminé

arteriné

hipertenzija

Wegnerio 2015 2019 IVF Gimé 3060 g 51

granulomatozé su Lengva cm vyr. Iyt.

kveép. taky ir preeklamsija, Naujagimis,

inksty pazeidimu, prieslaikinis Apgar 8/10

létinis vaisiaus vandeny

glomerulonefritas nutekéjimas,

, IFN II st., gimé natiiraliais

arteriné takais

hipertenzija,

antrinis

hiperparatiroidiz

mas, antriné ir

gelezies stokos

anemija

Létinis 2006 2019 Nesivystantis

intersticinis néstumas

nefritas, abipusé

hidronefrozé, IFN

IV st., uremija,

anemija, antriné

hipertenzija

2011 2020 Nésciyjy anemija, | Duomeny néra

antriné arteriné

hipertenzija,
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uroplacentinés
kraujotakos
sutrikimas,
maudimas pilvo
apacioje, kojy
tinimas, baltymas
Slapime, AKS
padidéjimas

vaisty fone

néStumo sav.
nebejaucia
vaisiaus judesiy,
UG neaptinkama
vaisiaus Sirdies
veikla ir judesiai,
vaisiaus Ziitis

gimdoje

(192/102 mmHg),

skubi CPO
IFN, padidé¢jes 2015 2022 Didéjantys Gimé vyr. Lyt.
AKS, vienas ureminiai Negyvagymis
inkstas rodikliai, 24 570 g 31

REZULTATU APTARIMAS IR DISKUSIJA

2024 mety eigoje retrospektyviai buvo surinkti nuasmeninti motery néstumo eigos, po inksty

transplantacijos, duomenys i§ VUL SK Nefrologijos ir transplantacijos skyriaus. Buvo tiriamos 18

motery, kurioms prie§ néstumg buvo atlikta inksto transplantacija. Besilaukianciy motery amzius

svyravo nuo 19 iki 38 mety. IS 18 motery 9 laukési ne vieng karta, 5 gimdé ne vieng karta. IS 18

motery, 2 moterims buvo atlikta pakartotiné transplantacija. Komplikacijy skai¢iavimas buvo

atliktas remiantis galutine klinikine diagnoze, kadangi ne visi laboratoriniai duomenys buvo

zinomi. Kiti pagrindiniai tiriamieji, i§ duomeny kuriuos pavyko gauti, apémé inksty funkcijos

rodikliy kitimg néStumo metu (kreatining, eGFR, baltyma Slapime), kraujosptidi, hemoglobina,

vaisiaus bikle.
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Visos moterys, dé¢l tokiy priezas¢iy kaip pvz: létinis glomerulonefritas, sirgo LIFN. Tod¢l joms
buvo atlikta inksto transplantacija. Po transplantacijos visy motery pastojimo laikas sutapo su
rekomendacijomis ir jos pastojo po daugiau nei 6 ménesiy (17 motery pastojo po daugiau nei dviejy
mety). 1 moteris pastojo nepilnai pra¢jus metams ir neStumas buvo uzbaigtas CPO. Remiantis
tyrimo duomenimis, galima spresti, jog viena dazniausiy komplikacijy moterims, po inksto
transplantacijos, néStumo metu buvo padidéjes arterinis kraujospudis (55,5%). Taip pat, nemazam
procentui motery buvo diagnozuota anemija (33,3%), néStuma reikéjo uzbaigti cezario pjlivio
operacija (38,8%), blogéjo inksty funkcija (27,7%). Keturioms moterims (22,2%) buvo nustatyta
preeklamsija, keturioms moterims buvo apskaiciuota padidéjusi anomalijy rizika (22,2%). Tai
reiSkia, jog dazniausiai tokioms pacientéms démesj reikia atkreipti § AKS, vesti AKS dienyna, bei
1 hemoglobino koncentracija kraujyje, rekomenduoti vartoti geleZies preparatus, stebéti pokycius
Slapime. Nedidel¢ dalis skundési edemos atsiradimu (16,6%), mazai pasireiskeé tokios
komplikacijos kaip infekcija, hidronefroze (5,5%). Kiti re€iau pasitaike simptomai moterims buvo
tokie kaip pilvo maudimas, skausmai juosmens srityje, gausus kraujavimas i§ genitalijy. Dvi
pacientés po gimdymo perkeltos | RITS (11,1%), vienai i$§ jy néStumo metu dél blogos inksty
funkcijos buvo atlickamos hemodializés (5,5%). I$ vaisiaus turimy duomeny, dvi moterys pagimdé
negyvagimius (11,1%) dvi neiSneSiotus naujagimius (11,1%), buvo du nesivystantys néStumai
(11,1%), vienas persileidimas (5,5%). Taip pat viena moteris pagimdé per mazo svorio naujagimj
(<2500 g) (5,5%), vienas naujagimis tur¢jo iming vaisiaus hipoksija (5,5%). Svarbu paminéti, kad
1 moteris 1§ 18 (5,5%) nepatyré jokiy komplikacijy néStumo metu, kas parodo, kad nors ir mazas
procentas, taciau tokioje mazoje imtyje, vis tiek galime stebéti, kad ne visos moterys, po inksty
transplantacijos, néStumo metu patiria tam tikrus sveikatos trikdzius, taciau tikrai visos jos vis tiek

reikalauja nuolatinio ambulatorinio stebéjimo néStumo metu ir po jo.
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Hipertenzija

= Turégjo = Neturéjo

Diagrama 1

IS 18 motery 10 buvo padidintas kraujospudis ir nustatyta hipertenzija.

CPO

= Turéjo = Neturéjo

Diagrama 2

IS 18 motery 7 néstumas rekomenduotas arba uzbaigtas CPO.
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Anemija

= Turéjo = Neturéjo

Diagrama 3

IS 18 motery 6 (vienai moteriai dviejy néStumy metu) nustatyta anemija.

Blogéjantys inksty funkc.rodikliai

= Turéjo = Neturéjo

Diagrama 4

IS 18 motery 5 (vienai moteriai tiek pirmo, tiek antro néStumo metu) kraujo serume nustatyti

blogéjantys inksty funkcija nurodantys rodikliai (didéjantis kreatininas, UREA, mazéjantis GFG).
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Preeklamsija

= Turégjo = Neturéjo

Diagrama 5

IS 18 motery 4 buvo nustatyta preeklampsija.

> anomalijy rizika

= Turéjo = Neturéjo

Diagrama 6

IS 18 motery 4 apskaiciuota didesné anomalijy rizika.
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Edema

= Turéjo = Neturéjo

Diagrama 7

IS 18 motery 3 nustatyta edema.

Hidronefroze

= Turéjo = Neturéjo

Diagrama 8

IS 18 motery 1 buvo nustatyta hidronefrozé.
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Infekcija

= Turéjo = Neturéjo

Diagrama 9

IS 18 motery 1 néStumo metu nustatyta infekcija.

Be komplikacijy

= Neturéjo = Turéjo

Diagrama 10
IS 18 motery 1 nepatyré jokiy komplikacijy néstumo metu.

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Remiantis tiek literatiiros S$altiniais, tick VUL SK Nefrologijos ir transplantacijos skyriuje

surinktais duomenimis, moterims, po inksty transplantacijos, néStumas néra kontraindikuotinas.

v

gydytojas nefrologas, akuSeris-ginekologas, Seimos gydytojas. Rekomenduojama pacientéms, po

inksty transplantacijos, néStumg planuoti po 6 ménesiy - 2 mety, taip pat, arterinis kraujospudis
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turéty nevirSyti 140/90 mmHg, o kreatininas 132,8 pmol/l (18). Turéty biiti stabili inksty funkcija
bei stabilios vartojamy vaisty dozés. Didziausia rizika moterims, po inksty transplantacijos,
néStumo metu yra arteriné hipertenzija, preeklamsija, anemija, néStumo uzbaigimas CPO. Taip pat
yra didelé rizika ir vaisiui, ypac jei moteris vartoja teratogeniSkus imunosupresantus, tokius kaip
mikofenolato mofetilas, ciklofosfamidas, kurie gali sukelti jvairius vaisiaus apsigimimus. Be to,
yra padidéjusi neiSneSiotumo, mazo vaisiaus svorio rizika lyginant su bendra populiacija. Butent
del iy veiksniy toks néStumas turi biiti atidziai prizitrimas, kad galéty vykti sklandziai ir be Siy

komplikacijy.

Sklandaus néstumo eigai svarbiausia:

Néstumo planavimas - iSankstinis §eimos planavimas po inksty transplantacijos yra sékmés kelias
1 kuo sklandesnj néStumg. Pacienté turi konsultuotis su multidisciplinine komanda, kurig sudaro
nefrologai, akuSeriai-ginekologai, Seimos gydytojai, psichologai. Optimalus néStumo laikotarpis
yra individualus ir priklauso nuo tam tikry aplinkybiy, taciau reikty palaukti ir néStuma po
transplantacijos planuoti mazdaug po 6 ménesiy — 2 mety ir optimalus kreatinino kiekis serume
turéty biiti <132,8 umol/l, baltymy iSsiskyrimas <300 mg per 24 valandas. Taip pat, néStumo metu
neturéty persistuoti tokios infekcijos kaip CMV, STI, turi biiti gerai koreguojamos létinés ligos:
hipertenzija, CD. Kurj laikg prie$ néStuma negalima vartoti teratogenisky vaisty, imunosupresanty
dozés turi buti stabilios (18).

Emocinis pasirengimas néStumui taip pat svarbus. Pacienté turi buiti emociskai atsigavusi po inksty
transplantacijos, turéty nejausti didelio streso. Be to, labai svarbu ir suprasti, kad néStumas po
inksty transplantacijos gali buti ne lengvas procesas, tad jei iSkyla tam tikry i$$ukiy, laiku reikéty
nukreipti pacient¢ psichologo konsultacijai.

Konsultacijy svarba - konsultacijos su gydytojais yra biitinyb¢ siekiant uztikrinti normaly néStuma,
taip pat svarbu tai, kad moterys suprasty galimas komplikacijas néStumo metu (pvz: hipertenzija,
preeklamsija, transplantato disfunkcija). Konsultacijos metu gydytojas turi supazindinti moting su
rizika vaisiui (prieslaikinis gimdymas, mazas gimimo svoris, galimos anomalijos). Taip pat,
konsultacijos suteikia galimybg aptarti emocinius aspektus, susijusius su néstumo procesu, jvairiais
sunkumais bei aptarti sveikg gyvenimo buda. Moteris turi noréti bendradarbiauti su gydytoju,
atvykti | paskirtus vizitus, jeigu paskirti - atlikti namy darbus (pvz: vesti AKS dienyng).

Tinkama imunosupresija - imunosupresiniai vaistai yra labai svarbiis gerai transplantato funkcijai
uztikrinti ir palaikyti, taciau jie gali turéti tam tikry teratogeniniy pozymiy, kurie turi jtakos vaisiaus
biklei. Nors vaisingumas ir Zymiai pageréja po inksty transplantacijos, kai kurie imunosupresiniai
vaistai, kuriuos tenka vartoti po to, pavyzdziui mikofenolato mofetilas, turi neigiamos jtakos

vaisingumui ir vaisiaus buklei, todél imunosupresija, norint pastoti, reikty koreguoti (17).
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NeteratogeniSkos imunosupresanty opcijos vaisiui: gliukokortikoidai, azatioprinas, takrolimas,

ciklosporinas (20).
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