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496   |  ŠIRDIES IR KRAUJAGYSLIŲ LIGŲ KLINIKA

NĖŠČIŲJŲ ARTERINĖS HIPERTENZIJOS VALDYMO 
POKYČIAI: 2018 IR 2025 METŲ EUROPOS KARDIOLOGŲ 
DR AUGIJOS GAIRIŲ PALYGINIMA S

Autorė. Martyna PALIŠAITYTĖ, VI kursas.

Vadovas. Prof. Hab. Dr. Pranas Šerpytis, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Širdies ir kraujagyslių ligų klinika. 

Tikslas. Įvertinti arterinės hipertenzijos (AH) valdymo pokyčius nėštumo metu, 
lyginant 2018 m. ir 2025 m. Europos kardiologų draugijos (EKD) gaires. 

Metodai. Atlikta 2018 m. ir 2025 m. Europos kardiologų draugijos gairių lyginamoji 
analizė. Papildomai remtasi mokslinės literatūros šaltiniais, naudojant „PubMed“ ir 
Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenų bazes. 

Rezultatai. Nėščiųjų hipertenziniai sutrikimai (NHS), apimantys lėtinę AH, gestaci-
nę AH ir preeklampsiją, išlieka viena reikšmingiausių motinų ir naujagimių sergamumo 
bei mirtingumo priežasčių. Pastaraisiais metais didėjanti NHS tendencija, siejama su 
vyresniu amžiumi pirmojo nėštumo metu ir augančiu nutukimo paplitimu. Remiantis 
PSO duomenimis, NHS (po akušerinio kraujavimo) išlieka antra dažniausia akušerinės 
mirties priežastimi pasaulyje. 

2025 m. EKD gairėse AH nėštumo metu nustatoma arteriniam kraujospūdžiui 
(AKS) esant ≥140/90 mmHg. Lyginant su 2018 m. gairėmis, papildomai akcentuoja-
mas ambulatorinis ir namų AKS stebėjimas, leidžiantis identifikuoti „baltojo chalato“ 
ir maskuotąją hipertenziją. Vienas esminių pokyčių yra ankstesnis antihipertenzinis 
gydymas: rekomenduojama gydymą pradėti visoms nėščiosioms, kai AKS ≥140/90 
mmHg. Gydymo tikslas – palaikyti AKS <140/90 mmHg, vengiant diastolinio AKS ma-
žinimo <80 mmHg.

Pirmo pasirinkimo vaistai išlieka labetalolis, metildopa ir dihidropiridininiai 
kalcio kanalų blokatoriai, o renino-angiotenzino-aldosterono sistemos inhibitoriai 
išlieka kontraindikuotini. Sunki hipertenzija laikoma skubia būkle, 2025  m. gairėse 
jos diagnostinė riba sumažinta iki ≥160/110 mmHg (2018 m. buvo ≥170/110 mmHg), 
leidžianti anksčiau identifikuoti didelės rizikos pacientes ir inicijuoti gydymą. Moterims, 
turinčioms padidėjusią preeklampsijos riziką, rekomenduojama mažų dozių acetilsali-
cilo rūgštis (75–150 mg per parą) nuo 12 iki 36-37 nėštumo savaitės. 2025 m. gairėse 
taip pat išplečiamas požiūris į pogimdyvinį laikotarpį. NHS laikomi reikšmingu būsimos 
širdies ir kraujagyslių ligų rizikos veiksniu, todėl rekomenduojama tęstinė stebėsena 
ir ilgalaikė rizikos veiksnių kontrolė.

Išvados. 2025 m. EKD gairės rodo perėjimą prie ankstyvesnio individualizuoto 
ir tęstinio nėščiųjų hipertenzijos valdymo, orientuoto ne tik į nėštumo baigtis, bet ir į 
ilgalaikę moters kardiovaskulinę riziką.

Raktažodžiai. Arterinė hipertenzija nėštumo metu; preeklampsija; kardiovasku-
linė rizika; antihipertenzinis gydymas; Europos kardiologų draugija.

 


