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Informacija nésciajai

Prenataliné diagnostika — tai jvairiy patikros ir diagnostikos priemoniy visuma, skirta nustatyti
vaisiaus vystymosi patologijai ir patologinei buklei.

Igimty formavimosi ydy daznis yra 3—5 proc., taigi patikros metu dazniausiai nustatoma, kad vaisius
yra sveikas.

Pirmojo néStumo trecdalio ultragarsiné patikra

Sis tyrimas atlickamas gavus Zodinj nés¢iosios sutikima.

Kada atlieckamas tyrimas?

Ultragarsinis tyrimas atliekamas nuo 11néStumo savaiciy iki 13 savaiciy ir 6 d.
Apie ultragarsinj tyrima

Tyrimas yra saugus ir uztrunka apie 30 minuciy. Tiriama per prieking pilvo sieng arba (reciau) pro
makstj.

Kodél ultragarsinis tyrimas reikalingas ir kokie jo tikslai?
Gydytojas ultragarsinio tyrimo metu:

* patikslins néStumo trukme ir numatoma gimdymo data. Tai ypa¢ svarbu moterims, kurios
tiksliai neprisimena paskutiniyjy ménesiniy datos, kuriy ménesiniy ciklas nereguliarus ar kurios
pastojo po gimdymo zindydamos. Gydytojas, iSmataves vaisiaus virSugalvio—sédmeny matmenj,
patikslins néstumo trukme ir gimdymo datg.

* nustatys, kiek yra vaisiy. Daugiavaisis néStumas nustatomas apie 2 proc. pacienciy, pastojusiy
natiiraliai, ir apie 10 proc. po pagalbinio apvaisinimo. Esant daugiavaisiam néStumui gydytojas
nustatys, ar kiekvienas vaisius turi atskirg choriong (placentg) ir vaisiaus vandeny maisg. Jeigu
dvyniy placenta bendra, reikés iSsamesnio tyrimo ir prieziiiros.

* jvertins bei pademonstruos, kad vaisius gyvas. Deja, bet mazdaug 2 proc. pacienciy nustatomas
Zuves vaisius, nors jokiy simptomy nebiina.

* tirs, ar néra didZiyjy vaisiaus raidos ydy, iSmatuos sprando vaiskuma. NemaZzai didziyjy
vaisiaus raidos ydy matomos jau pirmaji néstumo trecdalj.

* jvertins gimda ir jos priedus.
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Nerekomenduojama Sio tyrimo atlikti ne medicininiu tikslu: nuotraukoms ar vaisiaus ly¢iai nustatyti.
JUs turite teis¢ atsisakyti §io tyrimo, teis¢ nesuzinoti nepalankios prognozés vaisiui.
Kas toliau?

Jei jtariama, kad yra vaisiaus raidos yda ar kita vaisiaus patologija, tyrimas gali biiti kartojamas ir (ar)
néscioji siunciama konsultuotis j perinatologijos centrg arba Medicininés genetikos centrg. Nepaisant
to, kad ultragarsinis tyrimas buvo atliktas pirmajj néStumo trecdalj, kitas ultragarsinis tyrimas turi biiti
atlickamas 1820 néstumo savaite.

Antrojo néStumo trec¢dalio ultragarsiné patikra

Kada atlieckamas tyrimas?

Ultragarsinis tyrimas atliekamas 18-20 né§tumo savaite. Sis tyrimas dar vadinamas ultragarsine
patikra, nes rekomenduojamas atlikti visoms nésc¢iosioms.

Tyrimas atlickamas gavus zodinj né$ciosios sutikima.
Kodél ultragarsinis tyrimas reikalingas antruoju néstumo trec¢daliu?

Tai labai svarbus tyrimas néStumo trukmei ir gimdymo terminui nustatyti, jei nebuvo atlikta
ultragarsiné patikra pirmajame néStumo trecdalyje.

Nustatomas daugiavaisis néStumas.

18-20 néStumo savaité yra labai palankus laikas jvertinti vaisiaus gyvybinguma, organy vystymasi,
vaisiaus raidos sutrikimus, nustatyti placentos lokalizacijg ir vaisiaus vandeny kiekj.

Tyrimo metu bus i§matuotos vaisiaus kiino dalys (galva, pilvas, galiinés), jvertintas jo augimas. Siuo
néstumo laikotarpiu ultragarsu galima nustatyti daugiau kaip 50 proc. didZiyjy vaisiaus raidos ydy, o
kai kuriy ydy — net iki 90 proc.

Tam tikros vaisiaus raidos ydos gali buti nediagnozuotos, nes jy atsiranda tik vélesniu néStumo
laikotarpiu ar po gimdymo.

Ultragarsinj tyrimg atlieka gydytojas akuSeris—ginekologas. Tyrimo duomenys jrasomi j ultragarsinio
tyrimo protokolg ir duomeny baze.

Kas toliau?

Ultragarsinio tyrimo protokole pateikiamos tyrimo iSvados. Kai jtariama vaisiaus raidos yda ar kita
vaisiaus patologija, tyrimas gali buti kartojamas ir (ar) nésc¢ioji siunc¢iama konsultuotis j perinatologijos
centrg arba Medicininés genetikos centrg.

Diagnostinis ultragarsas néra zalingas nei vaisiui, nei néSciajai. Tyrimas atliekamas laikantis visy
saugumo reikalavimy.

Nerekomenduojama Sio tyrimo atlikti ne medicininiu tikslu: nuotraukoms ar vaisiaus ly¢iai nustatyti.
JUs turite teis¢ atsisakyti §io tyrimo, teis¢ nesuzinoti nepalankios prognozés vaisiui, vaisiaus lyties.

Prenataliné chromosomuy anomalijy patikra — prenatalinés diagnostikos dalis, kuria siekiama
nustatyti §iy anomalijy rizika.

Prenataliné chromosomu anomaliju diagnostika — tyrimy visuma, kuriais nustatoma arba
paneigiama vaisiaus chromosomy anomalija.
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Kas yra kombinuotasis testas?

Kombinuotasis testas — ultragarsinis tyrimas ir nésciosios kraujo biocheminiy Zymeny tyrimas.
Koks kombinuotojo testo tikslas?

Kombinuotasis testas atlickamas vaisiaus chromosomy anmalijy rizikai jvertinti.

Kada atlieckama prenataliné patikra?

Tyrimas atlickamas pirmajj né§tumo treédalj 11-13*6 sav. antrajj néStumo tre¢dalj 15-20 sav.
Kokie rodmenys nustatomi?

Pirmajame néStumo trecdalyje vertinama ultragarsu iSmatuota sprando vaiskuma, vaisiaus
virSugalvio—sédmeny matmuo, tiriami nésc¢iosios kraujo serume du hormonai (dvigubas testas): PAPP-
A (su néstumu susijes plazmos baltymas A) ir f B-hCG (laisvas B-Zmogaus chorioninis gonadotropinas).

Antrajame néStumo trecdalyje tiriami néSciosios kraujo serume trys hormonai (trigubas testas): AFP
(alfa fetoproteinas), hCG (zmogaus chorioninis gonadotropinas) ir E3 (nekonjuguotas estriolis).

Kompiuterine programa pagal ultragarsinius ir biocheminiy Zymenuy rodiklius apskai¢iuojama
chromosomuy ir nervinio vamzdelio patologijos tikimybé (rizika), pvz., 1 sergantis i§ 150 — rizika
didelé, 1 i$ 1000 — rizika maza.

Turite Zinoti, kad rizikos nustatymas néra Jisy vaiko diagnozé. Jei chromosomy ir nervinio
vamzdelio patologijos rizika yra didelé, Jums bus rekomenduota atlikti invazine prenatalinés
diagnostikos procediira ir nustatyti Jusy vaisiaus kariotipa bei chromosomy patologija. Atlikus
kombinuotajj testa, gydytojas akuSeris ginekologas spres, ar reikia Jus siysti pas genetikg
konsultuotis.

Jei bus padidéjusi chromosomy anomalijy rizika ar nustatyta vaisiaus formavimosi yda, Jums bus
pasiiilyta gydytojo genetiko konsultacija.

Nustacius didele rizikq, rekomenduojamiinvaziniai prenatalinés diagnostikos metodai:
* choriono gaureliy biopsija (11—13 sav.);
* amniocentezeé (vaisiaus vandeny maiso punktavimas nuo 15 néstumo savaiciy).

Invazinés prenatalinés diagnostikos procediiros atliekamos tik moteriai rastu patvirtinus sutikimg
atlikti tyrimg.

Jiis gausite paciento informavimo formgq, busite informuota apie planuojamos procediros tikslg,
atlikimo metodikq, galimas komplikacijas ir galimybe pasirinkti tolesne akuSering taktikg, gavus
patologinius tyrimo rezultatus.

Choriono gaureliy biopsija
Kas tai yra choriono gaureliy biopsija?

Choriono gaureliy biopsija (CGB) — procedira, atlickama néStumo metu, siekiant nustatyti arba atmesti
vaisiaus chromosomy anomalijas ar kitas monogenines ligas. Procediiros metu tyrimui paimamas labai
nedidelis placentos audinio, vadinamo choriono gaureliais, méginys. Placentos lastelés turi ta pacia
geneting informacijg kaip ir besivystantis vaisius.

Kada atliekama CGB?

CGB atlickama nuo 11 néStumo savaiciy iki 13 néStumo savaiciy ir 6 dieny (kartais 14 sav. ir 6 d.).
Dazniausiai atlickama 11-12 sav. Retais atvejais CGB gali buti atliekama ir anksciau, taciau tai didina
komplikacijy rizika (Zr. Zemiau).
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Kaip atlieckama CGB?

Dazniausiai CGB atlieckama per pilvo sieng iduriant plona adata per gimda i placents. Procedura
atliekama kontroliuojant ultragarsu, trunka apie 10 minuciy. Retais atvejais dé¢l tam tikros gimdos ar
placentos padéties CGB gali biti atliekama pro gimdos kaklelj.

Kas nustatoma CGB metu?

CGB — ne patikros, o diagnostikos procediira. Jeigu patikros metu Jums nustaté vaisiaus chromosomy
patologijos tikimybe¢ (arba rizikg), tai Sio tyrimo metu nustatomas vaisiaus kariotipas (iStiriamos
vaisiaus chromosomos).

Labai retai tyrimas gali biiti netikslus, todél procediirg gali tekti kartoti arba atlikti amniocentez¢. Deja,
bet CGB nenustato visy jmanomy ligy. Taip pat reikia Zinoti, kad chromosomy tyrimas neparodo
vaisiaus raidos ydy, todél 18-20 savaite reikalingas ultragarsinis tyrimas, kurio metu vertinamas
vaisiaus vystymasis.

Kokie CGB alternatyva?

CGB alternatyva — amniocentez¢ (Zr. zemiau). CGB pranaSumas tas, kad Si procediira atlickama
anksciau néStumo metu ir tyrimo metu nepatenkama j gimdos ertme. Taciau CGB trikumas tas, kad su
Sia procediira siejama Siek tiek didesné persileidimo tikimybé (Zr. Zemiau).

Kokios galimos CGB komplikacijos?

Daugumai pacienciy atlickant CGB nejvyksta jokiy komplikacijy, taciau kartais CGB gali sukelti
kelias 18 jy.

Persileidimas

Yra nedidelé persileidimo rizika kiekvieno néStumo metu, nesvarbu, ar atlikta CGB, ar ne. Atliekant
CGB rizika did¢ja. Persileidimo po CGB rizika yra apie 1 i§ 100 atvejy.

Pasteb¢jus vaisiaus vandeny tekéjimg ar kraujingy iSskyry i§ maksties, biitina kreiptis | gydytoja.
Infekcija

Retai po CGB galima infekcija (pvz., diirio vietoje). Labai retai (reciau nei 1 i§ 1000) po CGB gali
atsirasti infekcija gimdoje ar pilve.

Sukarsciavus, atsiradus gimdos susitraukimy ar skausmui pilve, biitina kreiptis | gydytoja.
Rezus izoimunizacija

Jeigu Jusy kraujo rezus faktorius neigiamas, o vyro rezus faktorius teigiamas, po procediiros per 72 val.
Jums bus suleista anti-D imunoglobulino vaisiaus rezus izoimunizacijos profilaktikai.

Kada gaunamas CGB tyrimo atsakymas?

Vaisiaus kariotipas nustatomas per 2-3 savaites. Kartais gali biiti atlickamas ,,greitasis* tyrimas, kuris
trunka 2-3 dienas. Tyrimo rezultatus paaiskina gydytojas.
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Amniocentezé

Kas yra amniocentezé?

Amniocentezé — tai vaisiaus vandeny paémimas punkcine adata pro nésc¢iosios pilvo ir gimdos sieng
kontroliuojant ultragarsu.

Kada ir kodél atlieckama amniocentezé?

Amniocentezé atliekama dazniausiai 16—18 néStumo savaite, jei nustatoma padidéjusi chromosomy
patologijos rizika ar yra nepalanki genetin¢ anamnezeé.

Amniocentezé gali biiti atliekama ir antroje néStumo puséje dél akuseriniy indikacijy: vaisiaus plauciy
brandumui jvertinti, jtarus, kad yra infekcija, ar esant per daug vaisiaus vandeny.

Kaip atlieckama amniocentezé?

Procediiros pradzioje atlickamas ultragarsinis tyrimas, nustatoma vaisiaus ir placentos padétis,
parenkama punkcijos vieta. Plona punkcine adata per pilvo ir gimdos sieng jduriama | vaisiaus vandeny
maiSo ertme ir paimama 2—-20 ml vaisiaus vandeny. Amniocentez¢ atliekama kontroliuojant ultragarsu,
todél nei vaisius, nei placenta nepazeidziami.

Procediira neskausminga. Gali buti taikomas tik lokalus (odos) skausmo malSinimas. Procediira trunka
10-15 min.

Kas nustatoma amniocentezés metu?

Sio tyrimo metu nustatomas vaisiaus kariotipas (iStiriamos vaisiaus chromosomos) i§ vandenyse
esanciy vaisiaus lasteliy. Taip pat gali buti atlikti ir kiti sudétingi genetiniai, biocheminiai tyrimai.

Kokios galimos amniocentezés komplikacijos?

Komplikacijy rizika yra apie 1 proc. Dazniausiai jy gali atsirasti per 72 val. po procediros. 6
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Persileidimo rizika po amniocentezés yra nedidelé: 1 1§ 200—400 atvejy.

Infekcijos daznis 1 i§ 1000. Infekcija gali patekti | gimdos ertme nuo odos, gali kilti dél moters vidaus
organy pazeidimo.

Kita reta komplikacija —vaisiaus vandeny nutekéjimas.

Jeigu Jusy rezus faktorius neigiamas, o vyro rezus faktorius teigiamas, po procediiros per 72 val.
suleidZiama anti-D imunoglobulino vaisiaus rezus izoimunizacijos profilaktikai.

Kada gaunamas tyrimo atsakymas?

Vaisiaus kariotipas nustatomas per 2-3 savaites. Kartais gali biiti atlickamas ,,greitasis* tyrimas, kuris
trunka 2-3 dienas. Tyrimo rezultatus paaiskina gydytojas.

Kokia savijauta po amniocentezés?

Procedira yra saugi. Taciau, jei pajusite:

* pilvo skausmus;

* gimdos susitraukimus;

* nuolatinj skausma nugaroje;

 vaisiaus vandeny tekéjima;

* nemalonaus kvapo iSskyras i§ maksties;

* temperatiiros pakilima;

* panasius ] gripg simptomus, nedelsdama kreipkités j néStumga priziiirintj specialistg.
Kas toliau?

Dazniausiai invazinés prenatalinés diagnostikos tyrimy rezultatai biina normaltis. Nustacius vaisiui
patologinj kariotipa, Jums bus pasiiilyta gydytojo genetiko konsultacija.

Kai nustatomas patologinis vaisiaus kariotipas ir vaisiaus vystymosi patologija, organizuojamas
gydytojy specialisty konsiliumas ir aptariama tolesné néstumo prieziiiros taktika.

Atvykdami konsultacijai ir tyrimams, nepamirskite turéti tapatybe patvirtinantj dokumentq ir
nésciosios kortele.

Informacija visuomenei

Prenataliné diagnostika — tai jvairiy patikros ir diagnostikos priemoniy visuma, skirta nustatyti
vaisiaus vystymosi patologijai ir patologinei buklei.

Igimty formavimosi ydy daznis yra 3—5 proc.,taigi patikros metu dazniausiai nustatoma, kad vaisius
sveikas.

Neinvaziniai prenatalinés diagnostikos metodai yra ultragarsinis tyrimas ir nés¢iosios kraujo serumo
biocheminiy Zymeny tyrimas.

Pirmojo néStumo trecdalio ultragarsiné patikra — tai ultragarsinis tyrimas, kurj rekomenduojama
atlikti 11-13 sav. ir 6 d.

Antrojo néStumo trecdalio ultragarsine patikra rekomenduojama atlikti 18-20 néStumo savaitg. Abi
ultragarsinés patikros rekomenduojamos visoms nésciosioms.
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Nésciosios kraujo serumo biocheminiy Zymeny tyrimai atliekami, jei yra padidéjusi chromosominiy
ligy rizika arba jei pacienté¢ pageidauja. Pirmuoju néStumo trec¢daliu atlickamas dvigubas testas:
tiriami du hormonai:PAPP-A (su néStumu susij¢s plazmos baltymas A) ir f B-hCG (laisvasp-zmogaus
chorioninis gonadotropinas). Antruoju néSumo trec¢daliu atlickamas trigubas testas: tiriami AFP (alfa
fetoproteinas), hCG (Zmogaus chorioninis gonadotropinas) ir E3 (nekonjuguotas estriolis).

Kompiuteriné programa pagal ultragarsinius ir biocheminiy Zymeny rodiklius apskaiciuoja
chromosominés patologijos ir nervinio vamzdelio patologijos tikimybe (rizikg). Jei chromosomy ir
nervinio vamzdelio patologijos rizika yra didelé, rekomenduojama atlikti invazing prenatalinés
diagnostikos procediirg ir nustatyti vaisiaus kariotipa.

Invaziniai prenatalinés diagnostikos metodai naudojami,jei nustatoma padidéjusi chromosominiy
ligy rizika ar yra nepalanki genetiné¢ anamnezeé.

Choriono gaureliy biopsija atlickama nuo 11 iki 14 néStumo savaités. Procediiros metu tirti paimamas
nedidelis placentos audinio méginys. Placentos lastelés turi ta pacig geneting informacija
(chromosomas) kaip ir besivystantis vaisius. Nustatomas vaisiaus kariotipas. Procediira susijusi su
nedidele komplikacijy (pvz., persileidimo) rizika.

Amniocentezé atlickama 15-18 néStumo savaite. Plona punkcine adata per pilvo ir gimdos sieng
jduriama ] vaisiaus vandeny maiSo ertme ir paimama apie 20 ml vaisiaus vandeny. Amniocentezé
atliekama kontroliuojant ultragarsu, todél nei vaisius, nei placenta nepazeidziami. Vaisiaus kariotipas
nustatomas i§ vandenyse esanciy vaisiaus lasteliy.

Nustacius patologini vaisiaus kariotipg ir vaisiaus vystymosi patologija, organizuojamas gydytojy
specialisty konsiliumas ir aptariama tolesné néStumo priezitiros taktika.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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