METODIKA
PRIESLAIKINIS GIMDYMAS

V.IINFORMACIJA VISUOMENEI



Informacija pacientei

Kas yra prieslaikinis gimdymas?

Prieslaikinis gimdymas — tai gimdymas, kuris vyksta iki 37 néstumo savaités (3 arba daugiau
savaiciy pries numatomg gimdymo terming). NéStumas jprastai t¢siasi 40 savaiciy, skai¢iuojama nuo
pirmos paskutiniy ménesiniy dienos. Sarémiai (gimdos susitraukimai), prasidéje iki 37 néStumo
savaités, gali biiti pavojingi, jei baigiasi prieSlaikiniu gimdymu. Naujagimiams, gimusiems iki 37
néstumo savaités, biina trumpalaikiy ir ilgalaikiy sveikatos sutrikimy, daliai jy biina psichomotorinés
raidos sutrikimy, didesné 1étiniy ligy rizika suaugus. Kuo ilgiau vaisius auga gimdoje ir kuo didesnis
jo svoris gimimo metu, tuo maziau tikétina, kad gimes jis patirs labai rimty problemy. Net iSgyveng
naujagimiai daznai turi jvairiy sveikatos sutrikimy.

Kas yra prieslaikiné gimdymo veikla?

Prieslaikiné gimdymo veikla — tai gimdos susitraukimai ar kiti prieslaikinio gimdymo
simptomai, kurie prasideda iki 37 néStumo savaités.

Kas sukelia prieslaikinius gimdos susitraukimus?

Daznai sunku atsakyti j klausimg, kokia yra prieslaikiniy gimdos susitraukimy priezastis, bet
kai kurie rizikos veiksniai yra zinomi. DidZiausia rizika pagimdyti pries laikg yra moterims:

kurios pries laikg jau yra gimdziusios;
kurios nesioja ne vieng vaisiy;
kurioms buvo atlikta gimdos kaklelio operacija.

Kiti rizikos veiksniai, didinantys tikimybe pagimdyti pries laikg, yra tokie:

narkotiniy medziagy vartojimas;

rakymas;

infekcija (inksty, slapimo taky, karS¢iavimas);
bloga mityba ir mazas nésciosios svoris;
kraujavimas i$ genitalijy néStumo metu;

pilvo organy operacija néStumo metu;

stresas.

Kokie yra prieslaikinio gimdymo simptomai?
Prieslaikinio gimdymo simptomai yra tokie patys, kaip ir prasidedant gimdymui laiku:
Gimdos sukietéjimas (gimdos susitraukimai). Susitraukimy metu pilvas biina kietas tol, kol tesiasi

gimdos susitraukimas. Paprastai jie btina skausmingi.
ISskyry 1§ maksties kiekio ir spalvos pasikeitimas (jos biina gausesnés, vandeningos arba



kraujingos).

Kryzkaulio srities nugaros skausmas.

Apatinés pilvo dalies maudimas, kartais su viduriavimu.

Vandeny nubégimas (jauc¢iamas kaip nestiprus varvéjimas arba didesnio skyscio kiekio tekéjimas
i$ maksties).

Kartais moterys gali jausti vadinamuosius Braxton Hicks susitraukimus. Tai susitraukimai,
kurie vyksta kas kelias minutes. Paprastai jie néra skausmingi, nestipréja, nedaznéja ir yra
nereguliarts. Kartais juos sunku atskirti nuo tikryjy sarémiy. Braxton Hicks susitraukimai dazniausiai
greitai baigiasi, kai nés¢ioji atsigula ir pailsi. Braxton Hicks susitraukimai yra vadinami netikraisiais
sarémiais, nes jie nesukelia tikros gimdymo veiklos.

Ka reikia daryti, kai moteris pradeda jausti panasius j Braxton Hicks gimdos susitraukimus?

Jeigu moteris mano, kad tai gali bati gimdymo pradZia, ji turi kreiptis j gydytoja.

Moteris visada privalo kreiptis j gydytoja, jeigu i§ maksties pasirodé kraujingy iSskyry arba
iStekéjo vandenys, jeigu jaucia daugiau nei 6 gimdos susitraukimus per valanda (1 susitraukimas kas
10 min.) ir ypa¢ jeigu gimdos susitraukimai yra reguliariis (kartojasi vienodais laiko tarpais). Tokiu
atveju yra sunku pasakyti, ar prasidéjo tikra gimdymo veikla, todél nésciaja privalo apziiiréti
gydytojas. Jis jvertins gimdos kaklelio pasikeitimg bei gimdos susitraukimy pobidj, atsakys ]
klausima, ar tai yra prieslaikinio gimdymo pradzia, ir nuspres ka toliau daryti.

Ar prieslaikinio gimdymo simptomai reiskia, kad vyks prieslaikinis gimdymas?

Ne visada. Tik 20-30 proc. nésciyjy, kurios paguldomos j ligoning dél prasidéjusio
prieslaikinio gimdymo, pagimdo neiSneSiota naujagimj. Kitai daliai prieslaikiniai gimdos
susitraukimai baigiasi ir jos pagimdo naujagimj su¢jus gimdymo terminui. Vienais atvejais
prieslaikiné gimdymo veikla bus stabdoma vaistais, kurie nekenkia vaisiui, kitais atvejais gydytojas
gali nuspresti, kad dél tam tikry prieZasCiy (infekcija, blogéjanti vaisiaus buklé ar motinos ligos)
reikia netesti néStumo ir gimdymo veiklos nestabdyti. Kiekviena situacija yra vis kitokia.

Kokios priemonés padeda iSvengti prieslaikinio gimdymo?

Yra keletas skirtingy gydymo metody (priklauso nuo konkrecios situacijos). Gydymo metodo
pasirinkimas priklauso nuo:

prieslaikinio gimdymo priezasties;
néstumo laiko (kiek yra néStumo savaiciy);
motinos ir vaisiaus bukles.

Gydytojas gali skirti vaisty, kurie sustabdys arba sulétins prieslaikinius gimdos susitraukimus.
Tokie medikamentai vadinami tokoliziniais. Jie nepavojingi nei motinai, nei vaisiui, jei vartojami
trumpai. Jeigu néStumas yra trumpesnis kaip 35 savaités, gydytojas gali skirti vaisty vaisiaus



plauciams brandinti (tokie vaistai vadinami steroidais). Jie padés naujagimiui savarankiskai kvépuoti,
jeigu atsitikty taip, kad gimdymas jvykty pries laika. Sie preparatai vartojami labai trumpai ir néra
pavojingi nei motinai, nei vaisiui.

Ne visada pavyksta sustabdyti prieslaikinius gimdos susitraukimus, todél jvertings situacija
gydytojas gali nuspresti néscigja perkelti | kitg stacionara, kuriame suteikti reikiamg pagalba
nei$nesiotam naujagimiui yra geresnés salygos.

Ar galima iSvengti prieslaikinio gimdymo?

Siandien néra tokio gydymo ar prieZitiros metodo, kuris visiskai apsaugoty nuo prieslaikinio
gimdymo. Bet yra tam tikry profilaktikos priemoniy, kurios sumazina rizikg pagimdyti prie$ laika.
Kad buty galima jas pritaikyti, reikia nustatyti, ar rizika pagimdyti prie§ laikg yra padidéjusi. Prie§
planuojant néstuma, reikia kreiptis j specialista, kuris patars, kg ir kada reikia daryti. Tik pastojus
butina kreiptis | gydytoja, kuris jvertins konkrecig situacijg ir patars, kokiy profilaktikos ar gydymo
priemoniy reikia imtis, kad sumazéty prieslaikinio gimdymo rizika. Rizikg pagimdyti prie§ laika
padeda nustatyti laiku ir tinkamai ultragarsu iSmatuotas gimdos kaklelio ilgis. Labai svarbu, kad
moteris, kuri jau turéjo vieng ar kelis persileidimus ar prieSlaikinius gimdymus, pirma kartg biity
i3tirta tarp 11 ir 14 né§tumo savaiciy. Siuo laikotarpiu gydytojas specialistas gali gana tiksliai nustatyti,
kokia yra rizika, kad gimdymas bus prieslaikinis, ir kokiy profilaktikos priemoniy (progesterono
taikymas, gimdos kaklelio apsiuvimas, kartotinai gimdos kaklelio ilgio matavimai) reikéty imtis
konkreciu atveju, bei patarti, ko reikéty vengti dabartinio néstumo metu.

Bet svarbiausia — laiku kreiptis j sveikatos specialista. Pajutus bet kokius simptomus
(gimdos susitraukimai, daug neaiskiy iSskyry i§ maksties, strény ar pilvo apacios skausmai,
nutekéjo vaisiaus vandenys ar atsirado kraujingy iSskyru), kurie Jums kelia nerima, reikia tuoj
pat kreiptis i sveikatos prieziiiros specialistg, kad jis galéty laiku suteikti (jeigu reikés) reikiamg
pagalba, atsakyti i Jusuy klausimus ir padéty iSvengti streso bei jaudinimosi.



Informacija visuomenei

Prieslaikinis gimdymas (gimdymas iki 37 néStumo savaités) — dazniausia naujagimiy
mirStamumo ir sergamumo priezastis Lietuvoje. 1 i$ 20 gimdymy yra prieslaikinis. 2 i$ 3 naujagimiy,
mirusiy perinataliniu laikotarpiu, yra gim¢ pries laika. 60 proc. viso perinatalinio mirtingumo sudaro
naujagimiai, gim¢ iki 32 néStumo savaités. NeiSnesioti naujagimiai — ypac didelés rizikos naujagimiy
grupé. Jy adaptacijos eiga dél organy ir sistemy morfologinio bei funkcinio nebrandumo yra savita.
NeisneSioti naujagimiai 10 karty dazniau serga cerebriniu paralyziumi, jiems 75 kartus dazniau
nustatomi psichikos sutrikimai ir 7 kartus dazniau nustatomi apsigimimai. NeiSneSiota naujagimj
greiciau pazeidzia jvairiis aplinkos veiksniai. Jam dazniau kyla jvairiy adaptacijos komplikacijy, jie
dazniau serga, didesnis mirties ir sunkiy lickamyjy centrinés nervy sistemos pazeidimo reiskiniy
pavojus. NeisneSioti naujagimiai turi trumpalaikiy ir ilgalaikiy sveikatos sutrikimo problemy — nuo
psichomotorinés raidos sutrikimo iki padidéjusios rizikos létinéms ligoms suaugus. NeiSneSiotiems
naujagimiams daznesni emociniai, neurologiniai, regos, klausos sutrikimai, sunkesné socialiné
adaptacija, ypac paauglystéje.

Yra profilaktikos priemoniy, kurios gali sumazinti prieslaikiniy gimdymy skaiciy. Tai rizikos
pagimdyti pries laikg nustatymas (pvz., gimdos kaklelio ultragarsinis matavimas), Zalingy veiksniy,
kurie didina prieslaikinio gimdymo rizika, vengimas (rikymas, stresas, emociné prievarta ir kt.) ir
profilaktikos priemoniy taikymas (gimdos kaklelio sutvirtinimo operacija, progesterono vartojimas ir
kt.). Nésciosios turi zinoti apie galimas profilaktikos priemones ir gydymo metodus. Siekiant
uztikrinti, kad prieslaikinio gimdymo priezitros taktika atitikty aukS$ciausius saugumo ir kokybés
kriterijus ir kad visi medikai, kurie susiduria su gresian¢io prieslaikinio gimdymo, prieslaikinio
gimdymo ir neiSneSioto naujagimio problema, vadovautysi vienodais prieziliros ir gydymo
standartais, yra kuriamos mokslo jrodymais pagristos metodinés rekomendacijos. Prieslaikinio
gimdymo eiga ir baigtis priklauso ne tik nuo medicinos personalo ir medicinos jstaigos pasirengimo
suteikti reikiama medicinos pagalba, bet ir nuo visuomenés poziiirio } problemg ir jos supratimo.



