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Apibrézimai
Savaiminis persileidimas — tai néStumo nutrtkimas iki 217® sav. Jei néStumo laikas yra neZinomas,

savaiminiu persileidimu laikomas mazesnio nei 500 g vaisiaus praradimas. Persileidimas, jvykes iki
137 sav., vadinamas ankstyvuoju (jy biina 75 proc.), o nuo 14*° sav. — vélyvuoju.

Kartotiniai persileidimai — tai bukle, kai moteriai jvyksta du ir daugiau savaiminiy persileidimy.
Tikslus pasireiSkimo daznis néra iki galo zinomas, ta¢iau manoma, kad pasireiskia iki 5 proc. motery.

Rizikos veiksniai

Nustatyti kartotiniy persileidimy rizikos veiksniai yra vyresnis moters amzius, vir§svoris, nutukimas ir
alkoholio vartojimas. Nepatvirtinta, taciau manoma, kad taip pat jtakos gali turéti ir vyresnis vyro
amzius, per maza moters kiino mase, stresas, aplinkos tarSa (sunkieji metalai, pesticidai,
mikroelementy stoka), létinis gimdos gleivinés uzdegimas, rikymas, kofeino vartojimas, sumazéjes
arba pernelyg didelis fizinis aktyvumas.

Visgi, pagrindiniai kartotiniy persileidimy rizikos veiksniai yra moters amzius ir Kkartotiniy
persileidimy skaicius praeityje.

IStyrimas

Pirmiausia, moteris, patyrusi kartotinius persﬂeldlmus turéty krelptls 1 gydytOJq akuser; ginekologq,
kuris kruopsciai surinkes informacija apie pacientés, jos partnerio ir abiejy jy Seimy nariy sveikatos
bukle, ligas ir kitus sveikatos sutrikimus, galinCias sietis su kartotiniy persileidimy pasireiskimu,

buvusius néstumus ir gimdymus sudarys detaly individualy iStyrimo plana.

StandartiSkai visada atlickamas moters dubens organy ultragarsinis tyrimas. Priklausomai nuo jo
radiniy gali biiti paskirti ir papildomi tyrimai, tokie kaip 3D ultragarsinis tyrimas, histerosonografija,
magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas ar operacija, siekiant tiksliai iSsiaiskinti sutrikima.

Tolimesniy tyrimy metu gali buti imamas periferinis kraujas jvertinti skydliaukés hormony -
tirotropinio hormono (TTH), antiktiniy pries skydliaukés peroksidaze (ATPO) ir laisvo tiroksino (LT4)
koncentracijg organizme.

Kitas susirgimas, kuris yra sietinas su kartotiniy persileidimy pasireiSkimu, yra trombofilija - jgimtas ar
igytas kraujo kresumo sutrikimas, dél kurio didéja veny trombemboliniy (VTE) komplikacijy rizika.
Trombofilija gali buti jgyta ir jgimta. Tyrimai dé¢l jgytos trombofilijos rekomenduojami visoms
moterims, patyrusioms du ar daugiau persileidimy. Tuo tarpu paveldimos trombofilijos tyrimai
moterims, patyrusioms kartotinius persileidimus, rekomenduojami tada, kai yra papildomy paveldimos
trombofilijos rizikos veiksniy (pvz.: Seimos nariai, turintys paveldimg trombofilija, ar anamnezéje
buvusi veny trombembolija). Visy Siy tyrimy metu analizuojami specifiniai trombofilijos Zymenys
periferiniame kraujyje. Prolaktino koncentracijos nustatymg kraujyje rekomenduojama atlikti tik esant
klinikiniam hiperprolaktinemijos simptomams (pvz.: oligo-amenor¢jai).

Vitaminy B6, B12, folaty koncentracijy tyrimus kraujyje rekomenduojama atlikti tik, esant
klinikiniams Siy elementy trikumo pozymiams.

Genetiniai tyrimai néra rutiniSkai rekomenduojami visoms kartotinius persileidimus patyrusioms
poroms.

Spermos tyrimas vyrui rutini$kai néra rekomenduojamas. Jis gali buti atliekamas vyrams, turintiems
rizikos veiksniy, tokiy kaip: rikymas, alkoholio vartojimas, didelis fizinis kriivis, per didelis ar per
mazas kiino svoris.

Dél moksliniy irodymy stokos, rutininis kiausidziy rezervo, liuteininés fazés vertinimas, LH,
androgeny, homocisteino, imuniniy Zymeny koncentracijy nustatymui néra atliekami.
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Tyrimy planas gali biti iSpléstas arba kisti tyrimy eigoje, priklausomai nuo nusiskundimy ir kitoms
ligoms buidingy simptomy bei pozymiy pasireiskimo.

Taip pat pasitaiko ir tokiy atvejy, kad kartotiny persileidimy pasireiSkimas lieka neaiskios kilmes.
Gydymas

Gydytojai specialistai, jverting atliktus tyrimus ir surinkta informacija, gali paskirti atitinkamag
medikamentinj gydyma (pvz., skydliaukés patologijos atveju gali skirti levotiroksino vartojimg),
operacinj gydyma arba sudaryti stebésenos plana.

Visais atvejais, biitina atsisakyti Zalingy jproc¢iy, vengti kenksmingy aplinkos veiksniy poveikio, vengti
arba visai eliminuoti kitus galimus rizikos veiksnius, pasiekti ir (arba) islaikyti normaly kiino masés
indeksa (KMI) bei rinktis sveikg gyvenimo biida.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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