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VYRAUJANTI GIMDYVIU SIRDIES PATOLOGIJA IR
GIMDYMO YPATUMALI
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Santrauka

Tikslas. [vertinti dazniausias gimdyviy Sirdies ligas treti-
nio lygio ligoningje Lietuvoje ir Siy pacienciy gimdymo
ypatumus.

Tyrimo metodai. Atliktas retrospektyvusis Sirdies liga
serganciy motery, kurios 2017-2020 m. gimdé¢ Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligonin¢je Kauno klinikose,
tyrimas. Tiriamosios atrinktos pagal tarptautinius ligos
kodus (TLK), jtraukti tik vienvaisiai néStumai.
Rezultatai. Atrinkta 112 pacienciy, kuriy vidutinis am-
zius 28,6 = 5,5 m. Dazniausiai nustatyta jgyta voztuvy
patologija (48,2 proc.) ir jgimtos Sirdies ligos (39,3
proc.). 84,8 proc. tiriamyjy pagimdé nattraliais takais,
44,6 proc. atvejy skausmas malSintas epidurine analge-
zija. 86,6 proc. motery gimdymo metu neteko <500 ml
kraujo.

ISvados. Dazniausia gimdyviy Sirdies liga buvo jgyta
voztuvy patologija. Dauguma motery gimdé vaginali-
niu biidu, taikant epiduring analgezija, ir neteko maziau
nei 500 ml kraujo.

Ivadas

Nesciyjy ir gimdyviy sergamumas bei mirtingumas
nuo Sirdies ir kraujagysliy (KVS) ligy pastaruoju metu
didéja. Anot Europos kardiology draugijos, 0,2-4 proc.
visy néstumy Vakary valstybése komplikuoja KVS pa-
tologija [1]. Tai sietina su vyresniu nésciyjy ir gimdyviy
amziumi ir vélyvajame reprodukciniame amziuje atsi-
randanciais KVS ligy rizikos veiksniais (cukrinis diabe-
tas, arteriné hipertenzija, nutukimas). Be to, kitaip negu
anksciau, sergancios jgimtomis Sirdies ydomis moterys
sekmingai iSgyvena iki reprodukcinio amziaus ir susi-
laukia palikuoniy. Tai lemia tobuléjantis chirurginis gy-
dymas [2]. KVS ligy spektras skirtingose Salyse skiriasi.

Tyrimo tikslas — iSsiaisSkinti dazniausias gimdyviy Sir-
dies ligas Lietuvos tretinio lygio ligoningje ir iy pacienciy
gimdymo ypatumus.

Tyrimo objektas ir metodai

Retrospektyvinio tyrimo metu analizuotos Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninéje Kauno klinikose
(LSMUL KK), Akuserijos ir ginekologijos klinikoje gim-
dziusiy motery, serganciy Sirdies liga, ligos istorijos. Ty-
rimo laikotarpis 2017-2020 metai. Gimdyvés atrinktos pagal
tarptautinius ligy kodus (TLK): Q20-Q28 (jgimtos kraujo
apytakos sistemos formavimosi ydos), 144, 145, 147, 148,
149 (aritmijos), 134, 135, 136, 137 (voztuvy patologijos), 142
(kardiomiopatijos), 120, 121, 125 (iSeminé Sirdies liga), I50
(Sirdies nepakankamumas, 171 (aortos aneurizma ir atsis-
luoksniavimas), O75.4. Jtraukti tik vienvaisiai néStumai.
Analizuoti bendrieji duomenys (gimdyvés amzius, gestacinis
amzius), KVS liga, duomenys apie gimdymo eiga (gimdymo
suzadinimas ir(ar) skatinimas, vaginaliniy gimdymy skaicius,
gimdymo trukmé minutémis, netekto kraujo kiekis), KVS
komplikacjos (Sirdies nepakankamumas, aritmijos, mirtis).
Kiekybiniai kintamieji buvo apibtidinti kaip vidurkis su
standartiniu nuokrypiu (SN) arba mediana ir tarpkvartilinis
plotas (IQR).

Tyrimo rezultatai

I tyrima jtraukta 112 pacienciy. Vidutinis gimdyviy am-
zius — 28,6 = 5,5 metai, o gestacinis amzius — 39 (2) savaités.
Visais atvejais néStumas buvo vienvaisis. Pirmasis néstumas
sudaré 46,4 proc. atvejy, antrasis — 27,7 proc., treciasis —
13,4 procento. Daugiau negu pusei (55,4 proc.) gimdyviy tai
buvo pirmasis gimdymas, 27,7 proc. — antrasis, 12,5 proc.
— treciasis.

Sirdies ligos. Dazniausiai gimdyvés turéjo jgyta voz-
tuvy patologija (n=54, 48,2 proc.), i$ jy dauguma atvejy
sudaré mitralinio voZtuvo nesandarumas. Antroje vietoje
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— jgimta Sirdies liga (n=44, 39,3 proc.). Detalus kity Sirdies
ligy pasireiskimas pateiktas 1 paveiksle. | kategorija ,,kita“
pateko kelias sunkias KVS patologijas turin¢ios moterys, kai
nebuvo galima identifikuoti vyraujanéios ligos.
Gimdymo ypatumai. KVS komplikacijy (pvz., ari-
tmijos) gimdymo metu nebuvo stebéta. Neuzregistruota né
vieno gimdyvés mirties atvejo, gimé 1 negyvagimis. 84,8
proc. tirlamyjy pagimdé natiiraliais takais, 15,2 proc. atlikta
cezario pjuvio operacija (CPO). Instrumentiniu budu (vakuu-
mekstraktoriaus pagalba) gimdymas buvo pabaigtas 6,3 proc.
atvejy. Gimdymo suzadinimas ir(ar) skatinimas taikytas 32,1
proc. gimdyviy, 14 i§ jy taikyti keli metodai. Amniotomija
atlikta 22,3 proc. motery, oksitocinas skirtas — 13,4 proc.,
o prostaglandinai — 10,7 proc. pacienc¢iy. Beveik pusei pa-
cienciy taikyta epiduriné analgezija (44,6 proc.). Vidutiné
gimdymo trukmé minutémis buvo 682,5 + 369,1. Dauguma
motery (86,6 proc.) neteko <500 ml kraujo, 500-1000 ml
prarado 12,5 proc., 0 >1000 ml — 0,9 proc. tiriamyjy.

Diskusija

KVS ligos néstumo metu yra pagrindiné nésciyjy ir gim-
dyviy mirties prieZastis iSsivyséiusiose $alyse. Pavyzdziui,
Jungtinése Amerikos Valstijose nuo 2011 iki 2013 m. KVS
patologija sudaré 15,5 proc. nésciyjy ir gimdyviy mirties
priezasCiy [3]. Jungtingje Karalystéje 2006-2008 m. pir-
maujanc¢ios nésciyjy mirties priezastys buvo staigi kardia-
liné mirtis, peripartiné kardiomiopatija, aortos disekacija ir
miokardo infarktas [4]. Sio tyrimo metu vertintu laikotarpiu
(2017-2020 m.) LSMUL KK neuzregistruotas né vienas
gimdyvés, serganéios KVS liga, mirties atvejis. Zinoma,
kad nésciyjy ir gimdyviy, serganciy KVS liga, skaicius nuo-
lat didéja. Viena i§ priezas¢iy — vyresnis gimdyviy amzius.
Masy tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 28,6 m., rezultatai
atitinka kity Saliy vidutinj gimdymo amziy.

[vairios hipertenzinés buklés yra pati dazniausia KVS
patologija néStumo metu, pasitaikanti 5-10 proc. visy
néstumy (Sio tyrimo metu nésciyjy su hipertenzinémis
biklémis netyréme). Antroje vietoje — jgimtos Sirdies ligos
(sudaro 75-82 proc. visy kardiovaskuliniy ligy néStumo
metu)[2]. Igimty Sirdies ligy pavyzdziai yra Sirdies pertvary
defektai, plautiné stenozé, aortos koarktacija, jgimti voztuvy
pakitimai. Kardiomiopatijy pasitaiko retai, taciau jos sukelia
labai sunkias KVS komplikacijas néstumo metu. Tyrimo
metu gavome Siek tiek skirtingus rezultatus negu aprasomi
analizuotoje literatiiroje — dazniausia KVS patologija buvo
mitralinio voztuvo nesandarumas (nejgimtas $irdies voztuvy
pakitimas), o jgimtos Sirdies ydos atsidiiré antroje vietoje.

Visoms moterims, turin¢ioms Sirdies patologija, gim-
dyma rekomenduojama skatinti 40 néstumo sav. (vidutinis
gestacinis amzius §io tyrimo metu — 39 sav.). Nustatyta, jog
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nesant Sirdies patologijos, tokia taktika sumazina néscio-
sioms skubios CPO rizika 12 proc., o vaisiaus Zities rizika
— 50 procenty. Tikétina, kad esant Sirdies patologijai, rizika
sumazéty dar labiau [3]. Gimdymo suzadinimui ir skatini-
mui saugu naudoti tokius biidus kaip misoprostolis, amnio-
tomija ar oksitocinas. Sio tyrimo metu oksitocinas skirtas
13,4 proc., prostaglandinai — 10,7 proc., amniotomija — 22,3
proc. tiriamyjy.

ROPAC (angl. Registry of Pregnancy and Cardiac Di-
sease) duomenimis, planiné CPO neturi jokio teigiamo
poveikio gimdymo baig¢iai, lemia ankstyvesnj gimdyma
bei mazesnj naujagimio svorj. Daugeliui motery reikéty re-
komenduoti gimdyma nattiraliais takais, nes jis pasizymi
mazesniu netekto kraujo kiekiu, mazesne infekcijos, veny
trombozés ir embolijos rizika. CPO reikéty atlikti tik esant
akuSeriniy indikacijy ir pacientéms, kurioms yra itin sunki
KVS patologija, tokia kaip atsparus standartiniam gydymui
Sirdies nepakankamumas, sunki plautiné hipertenzija ir kita
[2]. Miisy tyrimo metu vaginalinis gimdymas sudaré didziaja
dalj gimdymy (84,82 proc.), o CPO — 15,2 procento. Lite-
ratliroje teigiama, kad kartais gimdymo metu tenka panau-
doti reples ar vakuumekstracija, kad esant KVS patologijai
stanginantis sumazéty kriivis KVS sistemai. Sio tyrimo metu
instrumentinio gimdymo daznumas buvo 6,25 procento.
Moterims, turin¢ioms KVS patologija, rekomenduojama ir
epiduriné analgezija [2], kadangi ji ne tik slopina gimdymo
skausma, bet ir padeda iSvengti skausmo sukeliamy zenkliy
SSD ir AKS poky¢iy. Sio tyrimo metu mazdaug pusei motery
taikytas minétas skausmo malSinimo metodas.

Akuserinés komplikacijos, tokios kaip prieslaikinis gim-
dymas, preeklampsija, pogimdyminis kraujavimas KVS
liga sergan¢ioms nésciosioms pasitaiko dazniau, nei kitoms.
Vaisiaus (naujagimio) komplikacijos pasireiskia nuo 18 iki
30 proc. (mirtingumas 1—4 proc.) [2, 5]. Sio tyrimo metu
gimé 1 negyvagimis.
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ISvados

1. Dazniausia Kauno klinikose tirty gimdyviy Sirdies ir
kraujagysliy patologija buvo nejgimta voztuvy patologija.

2. Dauguma motery, serganciy Sirdies liga, gimdé vagi-
naliniu biidu, taikant epiduring analgezija, ir neteko maziau
nei 500 ml kraujo.
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CLINICS AND THE COURSE OF THEIR DELIVERY
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Summary

Aim: to evaluate the most common cardiac diseases and
labour characteristics of parturients in the tertiary care hospital
in the Lithuania. Methods: a retrospective analysis of case histo-
ries of women that gave birth at the Hospital of Lithuanian Uni-
versity of Health Sciences Kaunas Clinics from 2017 to 2020 was
performed. Cases were extracted using the TLK codes, only sin-
gleton pregnancies were included. Results: 112 women were iden-
tified with a mean age of 28.6 + 5.5 years old. The most common
cardiac disease was valvular heart disease (48.2%) and congenital
heart disease (39.3%). 84,8% of patients had a vaginal delivery and
for 44.6% epidural analgesia was performed. 88,6% lost less than
500 ml of blood during childbirth. Conclusions: the most com-
mon cardiac disease of parturients was acquired valvular disease.
Most women had a vaginal delivery with epidural analgesia and
lost less than 500 ml of blood.
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