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Sveiky motery, kuriy néstumas nekomplikuotas, vaisiaus biiklés tirti nereikia.

Vaisiaus buklés tyrimai reikalingi tada, kai néscioji serga ligomis, komplikuojan¢iomis néStumag
(cukriniu diabetu, kraujospiidzio padidéjimu), kai yra jvairiy néStumo komplikacijy (nepakankamai
augantis vaisius, uzsiteses néstumas ir kt.).

Kai néStumo eiga normali, vaisiaus biiklés tyrimai nepagerina néStumo baig¢iy.
Idealaus vaisiaus buklés tyrimo metodo néra, todé¢l tenka derinti jvairiy tyrimy duomenis.
Vaisiaus biiklés tyrimo budai

1. Gimdos dugno aukscio matavimas.

2. Vaisiaus judesiy skaiciavimas.

3. Vaisiaus Sirdies ritmo auskultavimas.

4. Kardiotokografija (nestresinis testas).

5. Biofizinis profilis.

6. Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai.

7. Ultragarsinis tyrimas.

1. Gimdos dugno auksc¢io matavimas

Tai paprastas tyrimas, kuriuo vertinamas vaisiaus augimas. Antroje néStumo puséje tyrimas atlieckamas
kiekvieno nésciosios apsilankymo metu.

Kaip atliekamas Sis tyrimas?

Moteris guldoma ant nugaros. Apciuopos biidu nustatoma vaisiaus padétis (Sio tyrimo rezultatus galima
vertinti tik tada, kai vaisiaus padétis iSilginé). Centimetrine juostele iSmatuojamas atstumas nuo
virSutinio gaktos sgvarzos krasto iki tolimiausios gimdos dugno vietos. Gauti duomenys pazymimi
gimdos dugno augimo kreiv¢je.

Jei gimdos dugnas yra daugiau kaip 3 cm Zemiau nei vidurkis, jtariama, kad arba vaisius auga per létai,
arba vaisiaus vandeny kiekis yra per mazas, arba néStumo trukmé mazesné nei nustatyta. Jei gimdos
dugnas per aukstai, gali biiti daugiavaisis néStumas, stambus vaisius, per didelis vaisiaus vandeny
kiekis. Kai gimdos dugnas neatitinka néStumo trukmés, atlickamas ultragarsinis tyrimas.

2. Vaisiaus judesiy skai¢iavimas
Tai nesudétingas vaisiaus buklés tyrimo metodas, kurj gali atlikti kiekviena néscioji.
Tyrimais jrodyta, kad jei rizika maza vaisiaus judesiy skai¢iavimas rezultaty nepagerina.

Jei néStumo rizika maza, o vaisius auga ir vystosi normaliai, vaisiaus judesiy kasdienis skai¢iavimas
nereikalingas.

Jei yra néStumo rizika didelé, nésc¢iajai rekomenduojama vaisiaus judesius pradéti skaic¢iuoti nuo 26 —
32 nésStumo savaites.

Kaip atliekamas Sis tyrimas?

Gulédama ant Sono moteris skai¢iuoja vaisiaus judesius. Judrumas pakankamas, jeigu vaisius sujuda ne
maziau kaip 4 kartus per valanda. Jeigu vaisius sujuda 5 kartus per pirmajj pusvalandj, toliau skaiciuoti
judesiy nereikia. Jeigu vaisiaus judrumas nepakankamas, reikia nuodugniau istirti vaisiaus bukle.
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Vaisiaus judesiy skai¢iavimo lapas
3. Vaisiaus Sirdies ritmo auskultavimas

Tai vaisiaus Sirdies ritmo klausymas specialiu prietaisu — akusSeriniu stetoskopu arba ultragarsiniu
doplerio davikliu (dopleriniu stetoskopu).

AkusSerinis stetoskopas — tai plieninis, plastikinis ar medinis vamzdelis.

Akuseriniu stetoskopu vaisiaus Sirdies ritmg galima girdéti nuo 20 néStumo savaités. Klausant
stetoskopu galima jvertinti vidutinj vaisiaus Sirdies susitraukimy daznj, ritmiskumg, nustatyti, ar
vaisius gyvas. 3
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Kaip atliekamas Sis tyrimas?

Vaisiaus Sirdies klausoma moterj paguldzius ant nugaros arba Sono.Vienas stetoskopo galas pridedamas
prie ausies, kitas dedamas prie nésciosios pilvo sienos, kur geriausiai girdimi vaisiaus Sirdies tonai.

Dopleriniu stetoskopu, vaisiaus Sirdies ritmas girdimas nés¢iajai sédint ar stovint.

Doplerinis stetoskopas Kardiotokografas

Antroje néStumo puséje vaisiaus Sirdies ritmo turi biiti klausoma per kiekvieng nésciosios vizita pas
akuserj ar gydytoja.

ISnesioto vaisiaus Sirdis plaka 110-160 k./min.

Tyrimo privalumai

Sis metodas placiai prieinamas, nevarzantis padéties.

Kokybiskai atliekant auskultacija, maz¢ja nereikalingy akuseriniy procediry ir operacijy daznis.
Tyrimo trukumai

Jei pilvo siena stora, iSgirsti vaisiaus Sirdies ritmg bus sunkiau. Kai kurioms gimdyvéms §is metodas
atrodo jkyrus ir nepatikimas.

4. Kardiotokografija, nestresinis testas (NST)

Kardiotokografija — tai vaisiaus Sirdies ritmo ir gimdos aktyvumo grafinis ra§ymas elektroniniu
prietaisu.

Kardiotokografo davikliai juostomis pritvirtinami prie motinos pilvo sienos ir kardiotokogramoje
uzrasomos vaisiaus Sirdies ritmo ir gimdos susitraukimy kreivés. Be to, moteris gali girdéti kaip plaka
jos vaisiaus Sirdis.

Vaisiaus Sirdies ritmas su motinos pulsu nesutampa. Motinos Sirdis plaka beveik dvigubai léCiau nezi‘
vaisiaus (apie 60 karty per minute).
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Néstumo metu atlickamas nestresinis testas (NST).

NST pagristas vaisiaus Sirdies ritmo reakcija j judesius: judesiy metu Sirdies ritmas pagreitéja
(akceleracija). Tai geros vaisiaus biiklés pozymis. Akceleracijy gali nebiti, kai vaisius miega, jei
motinos vartojami vaistai slopina vaisiaus centring nervy sistema ar vaisiui trilksta deguonies.

Kada atliekamas NST?

Kai yra didelés rizikos néstumas, NST atlieckamas nuo 32 — 34 savaités arba anks¢iau — nuo 26 — 28
savaites. Testas kartojamas kartg per savaite ar dazniau (1 — 2 kartus per dieng).

Kaip atliekamas Sis tyrimas?

Pageidautina, kad prie§ tyrima néscioji buty pavalgiusi ar iSgérusi stikling sul¢iy, nes hipoglikemija
mazina vaisiaus aktyvumg.

Norint iSvengti apatinés tusciosios venos sindromo, tiriamoji guldoma pusiau ant Sono. Tinkamose
vietose pritvirtinami davikliai. Pradiné raSymo trukmé — 10 min.

Vaisiaus judesius kardiotokogramoje pazymi pati néscioji specialiu davikliu arba medikas, atlickantis
tyrimg. Siuo atveju tiriamosios praSoma pasakyti, kada jaucia vaisiaus judesius.

Jeigu per pirmasias10 min. biina du ar daugiau vaisiaus judesiy ir adekvatis vaisiaus Sirdies ritmo
kitimai, tyrimas nutraukiamas. Jeigu judesiy néra, tyrimas t¢gsiamas iki 40 min.

Vaisiy galima stimuliuoti: kartais pakanka kelis kartus jj pajudinti suémus abiem rankomis motinos
pilva gimdos projekcijoje arba ,,pazadinti* garsu.

Tyrimo iSvados

Reaktyvus NST rodo normalig vaisiaus biikle ne tik tyrimo metu, bet ir geros vaisiaus biklés
perspektyva dar mazdaug savaite.

Nereaktyvus NST — kai per 40 min. néra vaisiaus judesiy ir adekvaciy vaisiaus Sirdies ritmo kitimy.
Kai po 2 valandy nereaktyvus NST nustatomas dar kartg, tikétina, jog vaisiui tritksta deguonies.
Tuomet tiriamas biofizinis profilis ir jei yra indikacijy, atlieckami vaisiaus kraujotakos tyrimai dopleriu.

NST prognostiné reik§mé priklauso nuo konkrecios klinikinés situacijos.

Irodyta, kad néStumo metu atlickama kardiotokografija nesumazina perinatalinio mirtingumo ir
sergamumo, kai néStumas nekomplikuotas. Todél, kai néStumas yra maZzos rizikos pakanka paklausti, ar
moteris gerai jaucia vaisiaus judesius.

5. Biofizinis profilis (BP)

Biofizinis profilis (BP) — tai kompleksinis tyrimas, atlickamas kardiotokografu ir ultragarsiniu aparatu
nuo 32 — 34 savaités arba anks¢iau — nuo 26 — 28 savaités.

BP sudaro penkios dalys: nestresinis testas ir keturi ultragarsu nustatomi kriterijai:

» vaisiaus kvépavimo judesiai (per 30 minuciy ne maziau kaip vienas 30 sek. trukmés ritmisky
kvépavimo judesiy epizodas);

 vaisiaus judesiai (> 3 kiino ar galiiniy judesiai per 30 minuciy);
 vaisiaus tonusas (> 1 kiino ir galiiniy i$sitiesimo ir susilenkimo epizodas per 30 min.);

* amniono vandeny kiekis (vandeny pakanka, kai vaisiaus vandeny indeksas — daugiau kaip 5 cm
arba didziausios vandeny kiSenés vertikalusis matmuo — daugiau kaip 2 cm).
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Kaip atliekamas Sis tyrimas?
Pirmiausia yra atlickamas nestresinis testas, o po to tyrimas ultragarsu.

Vidutin¢ BP tyrimo trukme yra apie 11 min. Jeigu per pirmgsias minutes nepavyksta pamatyti vaisiaus
kvépavimo ir kiino judesiy bei tonuso pokyciy, tyrimas tgsiamas iki 30 min.

Kiekvienas i§ penkiy rodikliy vertinamas 2 balais (jeigu atitinka norma) arba 0 baly (jeigu neatitinka
normos).

BP normalus, jeigu bendras baly skaicius yra 8 ar 10,
abejotinas, jeigu baly skaicius —6,
patologinis — 4 ir maziau baly.

Nepakankamas vaisiaus vandeny kiekis ir kiti normaliis rodikliai reiskia, kad vaisiaus buklé abejotina
ir reikia tirti toliau.

Modifikuotas biofizinis profilis
Modifikuotg biofizinj profili sudaro tik dvi dalys: NST ir vaisiaus vandeny indeksas (VVI).

Tiriant ultragarsu, gimda daloma j keturias lygias dalis ir kiekviename i$ jy iSmatuojamas giliausios
kiSenés vertikalusis matmuo. Gauta suma ir yra vaisiaus vandeny indeksas.

Modifikuotas BP normalus, jeigu NST reaktyvus ir VVI — daugiau kaip 5 cm.
Modifikuotas BP patologinis, jeigu NST nereaktyvus ir VVI — maziau kaip 5 cm.
6. Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai

Tai tyrimai, atliekami ultragarsiniais aparatais, turinciais doplerinio efekto principu veikiancia jranga,
nuo 32 — 34 savaités arba anksciau.

Dopleriniai vaisiaus kraujotakos tyrimai ypac reikSmingi, kai nepakankamai auga vaisius arba néstuma
komplikuoja hipertenzija.

Jei yra didelés rizikos néstumas, virkstelés kraujotakos tyrimai padeda sumazinti perinatalinj
sergamuma ir mirtinguma.

Jei néStumas mazos rizikos, vaisiaus kraujotakos tyrimai nepagerina perinataliniy baigciy, tod¢l jais
vaisiaus biiklé netiriama.

Vaisiaus ir gimdos kraujotakos tyrimai ypac svarbis, kai vaisiaus hipoksija yra salygota placentos
funkcijos nepakankamumo.

Kraujotakos tyrimai atlieckami, kai yra:
* nésciosiosligos:hipertenzinésnésciyjyligos,inkstyligos,jungiamojoaudinioligos,cukrinis diabetas;

* vaisiaus ligos: nepakankamai augantis vaisius, rezus izoimunizacija, sumaz¢j¢s vaisiaus vandeny
kiekis, prieslaikinis placentos subrendimas, neimunin¢ vaisiaus vandeng¢, nevienodai augantys
dvyniai, jgimtos Sirdies ydos;

» nepalanki akuSeriné anamneze: hipotrofiskas naujagimis, hipertenziné nésciyjy bukle, vaisiaus
deguonies stoka, perinataliné mirtis.
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DazZniausiai tiriamos vaisiaus ir gimdos kraujagyslés
* VirkStelés arterijos kraujotaka.

* Vaisiaus vidurinés smegeny arterijos kraujotaka.

* Vaisiaus veny kraujotaka.

* Gimdos arterijos kraujotaka.

7. Ultragarsinis tyrimas

Ultragarsiniai tyrimai, atliekami 11 — 13+6 ir 18 — 20 savaite, yra labai svarbis, vertinant néstumo
trukme, gimdymo terming, vaisiaus raida ir daugiavaisj néStuma. Ultragarsas néra zalingas nei vaisiui,
nei néscigjai. Papildomi tyrimai ultragarsu atliekami tik jei yra indikacijy. Jis turite teis¢ atsisakyti Sio
tyrimo ir nesuzinoti nepalankios prognozes vaisiui.

Informacija visuomenei

Vaisiaus buklés tyrimy tikslas yra jvertinti vaisiaus bukle, kai yra didelés rizikos néStumas, iSvengti
vaisiaus pazeidimo dél deguonies stokos, vaisiaus zities ir nereikalingy akuSeriniy procediiry bei
operacijy.

Vaisiaus deguonies stoka, kurig gali lemti néStumg komplikuojancios motinos ligos ir (arba) néstumo
patologija, yra viena svarbiausiy perinatalinio mirtingumo ir sergamumo priezasciy.

Kai yra mazos rizikos néStumas, vaisiaus buklés tyrimai nereikalingi.

Optimalaus vaisiaus buklés vertinimo metodo néra, todel derinami jvairiy tyrimy duomenys ir
pateikiama apibendrinta iSvada. Tyrimy naudojimo principas — nuo paprasty prie sudétingy metody.

Jei yra didelés rizikos néStumas, vaisiaus buklés tyrimai dazniausiai pradedami 32 — 34 savait¢ arba
anksCiau — 26 — 28 savaite.

Vaisiaus biiklés tyrimai atliekami karta per savaitg, o jei yra vaisiaus augimo sulétéjimas, cukrinis
diabetas, uzsitgses néstumas, 2 — 3 kartus per savaite ar dazniau.

Visa metodika skaityti galite ¢ia
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