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NĖŠTUMO 
FIZIOLOGIJA IR 
INKSTAI



Hemodinamikos pokyčiai nėštumo metu

• Mažėja AKS
• Vidutinis arterinis spaudimas 

(VAS) mažiausias tarp 16 ir 20 
sav.

• VAS sumažėja 8 – 10 mmHg 
(10 proc. priešnėštuminio lygio)

• AKS mažėjimas prasideda dar 
geltonkūnio fazėje ciklo metu ir 
esant apvaisinimui toliau 
mažėja

• Didėja ŠSD
• Širdies minutinis tūris 

padidėja nuo 30 iki 50 proc. 
• Didėja plazmos tūris



Fiziologiniai pokyčiai nėštumo metu

• Mažėja sisteminis kraujagyslių pasipriešinimas

• AKS sumažėja apie 10 mmHg

• Sistolinis ir minutinis širdies tūris III trimestrą 
priklauso nuo kūno padėties: didėja gulint ant 
šono, mažėja gulint ant nugaros

• Nėštumo metu didėja atsparumas angiotenzino II 
ir noradrenalino vazopresiniam poveikiui



Inkstai normalaus nėštumo metu

• Ženkli glomerulų 

hiperfiltracija

• GFG padidėja 40 – 60 

proc. 

• Nėštumo metu 

mažėja šlapalo ir 

kreatinino konc. 



Hipertenzinės būklės nėštumo metu

• AKS >140/90 mmHg

• Nustatytas iki 20 nėšt. sav. 

• Išlieka po nėštumo >42 d. (>12 sav.) 

Nuolatinė besitęsianti 
hipertenzija (pirminė arba 

antrinė)

• Nėštumo sukelta hipertenzija

• Nustatyta po 20 sav.

• Išlieka tik iki 42 d. po gimdymo

• Nėra proteinurijos

Nėščiųjų (gestacinė) 
hipertenzija

• Naujai atsiradusi AH

• Proteinurija >0,3 g/24 val. po 20 sav.  
Preeklampsija

•Hipertenzija iki 20 nėštumo sav. Ir naujai atsiradusi proteinurija >0,3 g/24 val. 

•Hipertenzija ir proteinurija iki 20 nėšt.sav. + bet kuris kirtas požymis: staigus proteinurijos 
didėjimas, staigus AKS pakilimas, trmbocitopenija <100*10e9/l ir padidėję ALT, AST

Preeklampsija lėtinės 
hipertenzijos fone

Nepatikslinta AH



Preeklampsija ir eklampsija

Lengva preeklampsija

• AKS <160/110 mmHg

• Proteinurija >0,3 g/24 
val. 

Sunki preeklampsija

• AKS ≥160/110 mmHg

• Proteinurija ≥3g/24 
val.

• Bet kuris iš šių 
požymių:

• Neurologiniai 
sutrikimai, regėjimo 
sutrikimai, 
skausmas 
epigastriume ar po 
dešiniuoju šonkaulių 
lanku, sutrikusi 
kepenų funkcija, 
plaučių edema, 
trombocitopenija

Eklampsija

• Traukulių priepuolis 
nėščiajai, kurios būklė 
atitinka 
preeklampsijos 
kriterijus, jei jo 
nesukėlė CNS 
patologija (pvz., 
epilepsija)
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Preeklampsija sergančių nėščiųjų hemodinamikos 
ypatumai

• Mažesnis širdies minutinis tūris ir 
intravaskulinis tūris

• Didesnis sisteminis kraujagyslių 
pasipriešinimas

• Mažiau sumažėja naktinis AKS

• Renino konc. sumažėja 
preeklampsijos atveju, bet išlieka 
didesnė nei iki nėštumo

• Mažėja GFG ir inkstų kraujotakos 
greitis

• Jei yra proteinurija – jei atliksime 
biopsiją tipiškas histologinis 
požymis bus endoteliozė

• Inkstai labiau linkę ūminiam inkstų 
pažeidimui (tubulonekrozei) ir 
inkstų žievinei nekrozei



Preeklampsijos etiologiniai veiksniai

• Mityba
– Prasta mityba

• Inkstų pokyčiai
– Inkstų patologija iki nėštumo

• Imunologiniai veiksniai
– Kraujagyslių pažeidimas

• Placentos pokyčiai
– Proangiogeninių ir antiangiogeninių veiksnių 

balanso sutrikimas









Pathogenesis for preeclampsia:
two-stage model

Semin Nephrol 2017;37:386-397



Imunologiniai veiksniai

• Motinos ir vaisiaus 
audinių sąveika: 
– I sąveika: pirmoje 

nėštumo pusėje – tarp 
motinos imuninių ląstelių 
ir trofoblasto 
(ekspresuojančio ŽLA)

– II sąveika: antroje 
nėštumo pusėje -
sinticiotrofoblastas (ŽLA 
neigiamas) ir motinos 
imuninių kraujo ląstelių

Motinoms dažnai susidaro 
nuolat cirkuliuojančių 
ŽLA-antikūnų prieš vyro 
kilmės vaisiaus antigenus. 
Šie anti-ŽLA antikūnai 
skatina transplantato 
atmetimą po Tx





AKS matavimas 

• Kaip ir kitiems pacientams

• II nėštumo pusėje matuoti sėdint ar gulint 
ant kairio šono, 15 – 30º pakėlus galvūgalį 



Kada pradėti antihipertenzinį gydymą esant 
preeklampsijai? 

• National Institute for Health and Clinical Excellence 
in the UK: 
– AKS>150/100 mmHg

• Socienty of Obstetricians and Gynaecologists of 
Canada: 
– AKS ≥160/110 mmHg

• American Congress of Obstetricians and 
Gynaecologists
 AKS ≥160/110 mmHg

 Society of Obstetric Medicine of Australia and New Zealand :
 Sistolinis AKS >170 mmHg arba diastolinis AKS>110 mmHg.







AH gydymas nėštumo metu

• Nemedikamentinės priemonės
– Taikytinos, kai sistolinis AKS 140 – 150 mmHg, diastolinis 

90 – 99 mmHg. 
– Nepatariama riboti NaCl -> gali sumažėti cirkuliuojančio 

kraujo tūris
– Riboti fizinį aktyvumą, kartais – lovos režimas, gulėti ant 

kairio šono
– Kalcio papildai – (1g/d.) gali iki 50 proc. sumažinti 

preeklampsijos riziką didelės  rizikos pacientėms
– Svorio mažinti nerekomenduojama, bet reikia palaikyti jį 

normos ribose: 
• Jei KMI <25 kg/m2, papildomas svoris per nėštumą 11,2 – 15,9 

kg
• Jei KMI 25,0 – 29,9 kg/m2 -> 6,8 – 11, 2 kg 
• Jei KMI ≥30 kg/m2 -> iki 6,8 kg



• NB: nėštumo metu negalima skirti: 

– AKF inhibitorių, ARB, tiesioginių renino 
inhibitorių – ypač II ir III trimestrus

– Diuretikų vengti, nes jie gali sumažinti 
placentos kraujotaką; jais negalima gydyti, jei 
yra preeklampsija



Diuretikai nėštumo metu

• Skirti tik tuomet, jei nėra kitos 
alternatyvos

• Nutraukti, jei įtariama preeklampsija

• Tiazidiniai diuretikai gali sukelti vaisiui:

– Trombocitopeniją

– Hemolitinę anemiją

– Geltą

– Elektrolitų sutrikimą



Hipertenzijos gydymas preeklampsijos metu

• Tikslas:

– Palaikyti uteroplacentinę kraujotaką

– Palaikyti AKS 140-160/90-100 mmHg ribose, virš kurių 
sutrinka galvos smegenų kraujagyslių autoreguliacija

• Skubus gydymas reikalingas, kai hipertenzija:

– Staiga prasideda

– Trunka >15 min

– Yra ženkli: sistolinis AKS ≥160 mmHg arba diastolinis 
AKS  ≥110 mmHg









Saugūs vaistai AH gydyti žindymo laikotarpiu

• Beta adrenoblokatoriai
– Propranololis
– Metoprololis
– labetololis

• Kalcio kanalų blokatoriai
– Diltiazemas
– Nifedipinas
– Nikardipinas
– Verapamilis

• AKFI
– Kaptoprilis ir enalaprilis – bet gali sukelti hipotenziją 

kūdikiui 



EHD ir EKD gairės 2013: preeklampsijos 
prevencija mažų dozių aspirinu

75 mg aspirino gali būti rekomenduojama nuo 12 
nėšt. sav.  iki gimdymo:

• Moterims su didele preeklampsijos rizika
– Hipertenzija buvusių nėštumų metu, lėtinė inkstų liga, 

autoimuninės ligos (SRV, antifosfolipidinis sindromas), 
CD I ir II tipo, nuolatinė hipertenzija

• Moterims, turinčioms >1 preeklampsijos RV: 
– Pirmas nėštumas, > 40 m. amžius, laikas tarp nėštumų 

> 10 m., KMI≥35 kg/m2 pirmo vizito metu, šeiminė 
preeklampsijos anamnezė, daugiavaisis nėštumas

Bet kai yra maža kraujavimo iš viršk. trakto rizika





Normalaus nėštumo, LIL, aktyvios vilkligės ir
preeklampsijos klinikinių simptomų persidengimas

Nature Reviews Nephrology 14, 165–184 (2018)

Klinikinis simptomas Normalus nėštumas LIL Vilkligė Preeklampsija

Hipertenzija Ne Taip Taip Taip

Proteinurija <300mg/d Taip Taip Taip

Hematurija Ne Taip Taip Ne

Padidėjusi serumo

kreatinino konc.
Fiziologiniai pokyčiai

Neviršija konc.

buvusios iki nėštumo
Taip Taip

Serumo kreatinino

konc. pokytis
III trimestras

Ne, nebent progresuoja

LIL arba ŪIP atveju

Gali būti greitas

(valandos ar dienos)

Gali būti greitas

(valandos ar dienos)

Oda
Hiperpigmentacija, 

strijos
Ne

“Drugelio” bėrimas

veide, diskoidinė

vilkligė, vilkliginis odos

pažeidimas

Ne

Sąnariai Mechaninis skausmas Ne Artritas Ne

Plaukų slinkimas Taip (po gimdymo) Ne Taip Ne

Hemoglobinas
Geležies stokos

anemija
Eritropoetino trūkumas

Lėtinių ligų

anemija,hemolizė
Hemolizė

Trombocitai
Gestacinė

trombocitopenija
Norma Trombocitopenija Trombocitopenija

Kiti kraujo tyrimai ↑ ENG
↓eGFG lyginant su

buvusiu iki nėštumo

↓Komplementas, 

↑dsDNR

↑Kepenų fermentai

↓ PLGF

↑sFLT1



Lėtinės inkstų ligos ir reprodukcinė sveikata

Data from Italy reveal a live birth rate of

5.5–8.3 per 1,000 women with a functioning 
transplant

and 0.7–1.1 per 1,000 women on dialysis
compared

with 72.5 per 1,000 women nationally

Nephrol. Dial. Transplant. 2014; 29: 1578–1586



Lėtinės inkstų ligos ir reprodukcinė sveikata

Ovuliacijos sutrikimai sergant lėtinėmis inkstų ligomis

Nature Reviews Nephrology 2018



Lėtinės inkstų ligos ir reprodukcinė sveikata

Ovuliacijos sutrikimai sergant lėtinėmis inkstų ligomis

Nature Reviews Nephrology 2018



GLOMERULONEFRITAI IR 
NĖŠTUMAS



Nephrol Dial Transplant (2017) 32: 148

Rekomendacijos glomerulų ligų diagnostikai ir
gydymui nėštumo metu



Imunoglobulino A nefropatija

• Sergančioms IgA nefropatija su gera inkstų funkcija 
moterims nėštumas nepablogino inkstų funkcijos

• Italų studija: 

Limardo M. et al. Pregnancy and progression of IgA nephropathy: results of an Italian multicenter study. Am J Kidney

Dis 2010; 56: 506–512.

245 IgAN 

pacientės

136 

nėščiosios

87 kontrolinėje 

grupėje
Serumo kreatininas ≤110 µmol/l

Proteinurija 1,33 g/d.

Proteinurija 0,95 g/d.

P=0,03

GFG mažėjo 1,31 ml/min./m. per 10 m. stebėjimo laikotarpį 

ir nesiskyrė abiejose grupėse  



Inkstų biopsija nėštumo metu

• Ar inkstų biopsija nėštumo metu yra saugi?

• Kada biopsija indikuotina?



An International Journal of Obstetrics and Gynaecology 2013



An International Journal of Obstetrics and Gynaecology 2013



Klinikinis atvejis (G.V.)

• 26 m. nėščioji

• Nėštumas II (II) – 15 sav.

• Pirmas nėštumas – savalaikis savaiminis gimdymas.

• Nuo 9 nėštumo savaitės stebima proteinurija.

• 11 nėštumo savaitę gydyta Švenčionių ligoninėje dėl 
ŠTI.

• Nuo 12 nėštumo sav. skiriamas antihipertenzinis 
gydymas dopegitu.

• Reikalinga nefrologo k-ja dėl proteinurijos, 
nefrozinio sindromo.



Klinikinis atvejis (G.V.)

• Nefrologas:

- Iki nėštumo buvo patinusios kojos, skaudėdavo galvą, tuo metu AKS 
būdavo virš 140/90 mmHg. Ambulatoriškai tuo metu šlapimo tyrimas 
neatliktas. Pirmasis nėštumas prieš 8 m. sklandus - proteinurijos, 
hipertenzijos nebuvo. 

- AKS kairėje rankoje 140/80mmHg, dešinėje rankoje 138/76 mmHg.

- Kojose edemos.

Tyrimai:

- BŠT: proteinurija iki 5 g/24 val, mikrohematurija. Leu 75->25/mcl. 

- Hipoalbuminemija 26 g/l. 

- Kreatininas 45 µmol/l. 

- Skirtas Uvaminas, šlapimo pasėlyje augimo nebuvo. Leukocitrija ir 
kiti pakitimai šlapime išliko. Nustatyta lytinių takų infekcija.

- Inkstų sonoskopija: parenchima 19-20 mm.



Klinikinis atvejis (G.V.)

• Nefrologas:

- Daugiausia duomenų už nefrozinį sindromą dėl 
nepatikslinto glomerulonefrito. 

- Esant neaiškiai diagnozei ir progresuojant 
hipoalbuminemijai, pacientei reikalinga inksto biopsija.

- Rekomenduojama: 

- Atlikti koaguliogramą (ADTL, SPA, INR, fibrinogeną), 
pakartoti kreatinino konc. tyrimą. Atlikti C3, C4 konc. 
kraujyje, ANA, ANCA. 

- Skirti Protifar miltelius iki 5 šaukštelių/d., padidinto 
baltymų kiekio dietą. 

- Po tyrimų konsiliumo metu spręsti dėl inksto biopsijos.



Klinikinis atvejis (G.V.)

• Histologiškai - Membranoproliferacinis 
glomerulonefritas, aktyvus, imunokompleksinis, su 
židinine segmentine IgM ir C3 depozicija glomerulų 
kapiliarų periferijoje.



Klinikinis atvejis (G.V.)

• Būklė neblogėja, išleista ambulatorinei priežiūrai

• Tyrimuose: ANA, ANCA neigiami, C3, C4 – norma.

• Skirta tab. Dopegyt 250 mg x 3k/d., pulv. Protifar iki 5 š./d.

• Dgn.: Membranoproliferacinis glomerulonefritas. Nefrozinis 
sindromas. Antrinė hipertenzija.

• 33 nėštumo sav. : padidėjęs AKS, galvos skausmai, kojų tinimas, 
nustatytas vaisiaus augimo sulėtėjimas -> Hospitalizuojama.

• Tyrimuose:  b. baltymas 42,4 g/l, albuminas 19,4 g/l, balt. paros 
šlapime 6,2 g/l 

• Išryškėjus vaisiaus širdies plakimo dažnio anomalijai -> Cezario 
pjūvio op.:

- Gimė moteriškos lyties 1480 g. svorio, 41 cm naujagimis, pagal Apgar įvertintas 8/9 
balais

- Histologiškai: Nežymus židininis chorionitas. Virkštelėje uždegiminės infiltracijos nėra.



Sisteminė raudonoji vilkligė

• Vaisingumui įtakos turi gydymas ciklofosfamidu ir inkstų 
nepakankamumas

• SRV aktyvumas turi būti stebimas bent 6 mėn. iki nėštumo ir pastoti 
galima tik nesant aktyvaus lupus nefrito

• Nėštumas SRV pacientėms susijęs su didesne rizika: 
– Trombembolijų
– Vaisiaus žūties
– Hipertenzijos ir eklampsijos
– Motinos mirtingumas 20 k. didesnis nei bendroje populiacijoje

• Lupus nefrito III ir IV klasė labiau susiję su hipertenzija ir 
preeklampsija nei V ir II klasė

• Sunku diferencijuoti lupus nefrito paūmėjimą su preeklampsija:
– Tirti auto Ak, BŠT, C3, C4, lupus antikoaguliantą, antifosfolipidinius Ak. 



Lupus nefritas ir nėštumas: ko nepamiršti?

Nephrol Dial Transplant (2009) 24: 344–347

Būklė Etiologija Komentaras

Hipertenzija • Inkstų liga • AKFI siejami su daugybinėmis įgimtomis anomalijomis, 

todėl, jei įmanoma, nutraukti dar prieš nėštumą, o

pacientėms su didele proteinurija iškart pastojus.

Skirti labetololį, nifedipiną arba metyldopą.

Trombembolija • Antifosfolipidiniai

antikūnai

• Didelė proteinurija

• Prieš tai buvęs trombembolinis įvykis – antikoaguliacija

MMMH (+aspirinas). Pacientėms su daugybiniais

nėštumo nutrūkimais– maža profilaktinė heparino dozė ir

aspirinas

• MMMH profilaktinėmis dozėmis (su Xa faktoriaus

monitoravimu) viso nėštumo laikotarpiu ir 6 sav. po

gimdymo

Pasikartojanti

šlapimo takų

infekcija

• Imunosupresinė

terapija

• Moterims, turinčioms polinkį šlapimo takų infekcijoms, 

profilaktikai - antibiotikoterapija nakčiai (pvz. Cephalexin 

250mg) ir higiena

Įgimtos širdies

blokados rizika

• Anti-Ro/SSA ir anti-

La/SSB antikūnai

• 2-4 % pasireiškia su šiais antikūnais



Factors affecting pregnancy outcomes in SLE

Open Access Rheumatol. 2017 



Relative contraindications to pregnancy

Open Access Rheumatol. 2017 



Med Clin (Barc). 2016;147(8):352–360

Vaistas Nėštumas Laktacija Ar galima skirti tėčiui

Iki nėštumo I trimestras II – III trimestrai

NVNU Taip Taip Taip, iki II trimestro
pab.

Taip Taip

Gliukokortikoidai:
Prednizolonas
Metilprednizolonas
Triamcinolonas

Taip
Taip
Taip

Taip
Taip
Taip

Taip
Taip
Taip

Taip
Taip
Taip

Taip
Taip
Taip

Antimaliariniai:
Chlorokvinas
Hidroksichorokvinas

Taip
Taip

Taip
Taip

Taip
Taip

Taip
Taip

Taip
Taip

LMV:
MTX ≤ 20mg/sav.
SSZ (+folio rūgštis)
AZT ≤ 2 mg/kg/d
Lefunomidas
Ciklosporinas
Takrolimas
Ciklofosfamidas
Mikofenolato mofetilis
i/v Ig

Stop
Taip
Taip
Stop
Taip
Taip
Ne
Stop 6sav.
Taip

Ne
Taip
Taip
Stop
Taip
Taip
Ne 
Ne
Taip

Ne
Taip
Taip
Stop
Taip
Taip
Ne 
Ne
Taip

Ne
Taip
Taip
Stop
Taip
Taip
Ne 
Ne
Taip

Taip
Taip
Taip
Ne
Taip
Taip
Ne 
Ne
Taip

Anti-TNF-Ɑ:
Infilksimabas
Etanerceptas
Adalimumabas
Golimumabas
Certolizumabas

Taip
Taip
Taip
Nėra duomenų
Taip

Taip
Taip
Taip
Nėra duomenų
Taip

Stop 16sav.
Stop III trimestre
Stop III trimestre
Nėra duomenų
Taip

Taip
Taip
Taip
Nėra duomenų
Taip

Taip
Taip
Taip
Nėra duomenų
Nėra duomenų

Kt. Biologinė terapija:
Rituksimabas
Tocilizumabas
Anakinra
Abataceptas
Belimumabas

Stop 6mėn.
Stop 3mėn.
Ne
Ne
Ne

Ne
Ne
Ne
Ne
Ne

Ne
Ne
Ne
Ne
Ne

Nėra duomenų
Nėra duomenų
Nėra duomenų
Nėra duomenų
Nėra duomenų

Taip
Nėra duomenų
Nėra duomenų
Nėra duomenų
Nėra duomenų

Antireumatinių/imunosupresinių medikamentų suderinamumas su nėštumu ir žindymu

NVNU – nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo; LMV – ligą modifikuojantys vaistai; MTX – metotreksatas; SSZ – sulfasalazinas; 
anti-TNF-Ɑ - tumoro nekrozės faktoriaus - Ɑ blokatoriai.



Imunoglobulinai ir monokloninių antikūnai 
pereina per placentos barjerą 

Journal of Nephrology 2018



Moterų, vartojusių Rituximab‘ą, nėštumo išeitys
i

Pasalio vaistų saugumo duomenų bazės (Global drug safety satabase)  duomenys apie
Rituximabo vartojimą

Blood. 2011;117(5):1499-1506

253 atvejai, susiję su nėštumu

22 atvejai, tėvas vartojo Rituximabą 231 atvejai, motina vartojo

Rituximabą

67 - nežinoma baigtis 11- besitęsiantis
nėštumas

153 – žinomos išeitys

90 gyvų naujagimių

1 motinos mirtis

1 negyvagimis
(20sav.)

*1 atvejis - 13-tos
chromosomomos trisomija

TAB – terapinis nėštumo nutraukimas/abortas
SAB – savaiminis nėštumo nutrūkimas/abortas

SAB 

33

TAB 

28*



Klinikinis atvejis (D.R.)

• Pacientė 30 metų.

• Nėštumas II (II).

• 2001 metais diagnozuota sisteminė raudonoji vilkligė. 

• Gydyta pulsterapija ciklofosfamidu bei medroliu.

• Pacientei pastojus pirmą kartą 2008 m. didėjant AKS, 
transaminazėms, progresuojant IN ir proteinurijai, 
stengtasi nėštumą tęsti iki leistinos ribos.

• Nėštumas užbaigtas Cezario pjūvio operacija 27 
nėštumo savaitę. 

• Dėl sunkios preeklampsijos, naujagimis neišgyveno.









Klinikinis atvejis (D.R.)

• 2014 metais II (II) nėštumas

• 30 nėštumo savaitę stebėtas vaisiaus augimo sulėtėjimas todėl 
sukviestas tarpdisciplininis konsiliumas dėl tolimesnės nėštumo 
priežiūros ir gydymo taktikos. 

• Tyrimuose: 

- Šlapalas - 11,8 mmol/l kreatininas – 167 µmol/l

- Šlapimo tyrimas: bendrasis baltymas (g/l) - 1,869, bendrasis 
baltymas (g/24h) - 5,943, diurezė – 3180 ml, 
baltymo/kreatinino santykis 0,46 (g/mmol) 

- Anemija (104 g/l)

- LDH – 182 U/l, bendras baltymas - 60,8 g/l

- Kepenų fermentai, elektrolitai – normos ribose. 

- Antifosfolipidiniai antikūnai – neigiami. 



Klinikinis atvejis (D.R.)

• Vartojami vaistai:

1. Tab. Dopegyt 500 mg 4 k./d. 

2. Tab. Labetaloli 200 mg 2 k./d. 

3. Tab. Tardyferoni 80 mg 2 k./d. 

4. Tab. Aspirini 100 mg 1 k./d. 

5. Tab. Plaquenil 200 mg 2 k./d. 

6. Tab. Methylprednisoloni 8mg 1k/d.

7. Tab. Imuran 50 mg 2 k./d. (t.p ir visą nėštumo 
periodą)



Klinikinis atvejis (D.R.)

• Po konsiliumo išvadų pradėtas vaisiaus plaučių 
brandinimas.

• Dėl blogėjančios vaisiaus būklės, sutrikusios 
fetoplacentinės ir uteroplacentinės kraujotakos buvo 
atlikta CPO.

• Gimė vyriškos lyties, 1130 g svorio, 35 cm ūgio 
naujagimis pagal Apgar įvertintas 8/8 balais. 

• Placentos ir virkštelės histologija - Ūmus židininis 
deciduitas. Tenney-Parker pokytis. 



Klinikinis atvejis (D.R.)

• Tyrimai praėjus 1 mėn. po gimdymo:

 Vienkartiniame šlapimo tyrime: Bendrasis baltymas (g/l) 
2,314 g/l kreatininas 3,689 mmol/l, baltymo/kreatinino 
santykis 0,63 g/mmol.

 Šlapimo tyrimas – proteinurija 1 g/l.

 Šlapalas 12,5 mmol/, kreatininas 160 µmol/l, šlapimo 
rūgštis 416 µmol/l.

 Hipoalbuminemija 32,2 g/l

 Makrocitinė, hiperchrominė anemija 115 g/l, limfopenija 
0,75 *10e9/l. 

 Tyrimai šiuo metu: kreatininas 178 µmol/l





Trombinių mikroangiopatijų subgrupės
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Cemdisiran, an Investigational RNAi 

Therapeutic

Cemdisiran (formerly known as ALN-CC5)

• Targets the C5 component of the complement pathway in development for the 

treatment of complement-mediated diseases

• C5 predominantly expressed in liver cells, is a genetically and clinically 

validated target; loss of function due to human mutations are associated with 

an attenuated immune response against certain infections and intravenous 

anti-C5 monoclonal antibody (mAb) therapy has demonstrated clinical activity 

and tolerability in a number of complement-mediated diseases

The safety and efficacy of cemdisiran have not been evaluated by the U.S. Food and Drug Administration or any other health authority.

Cemdisiran (ALN-CC5) is being developed by Alnylam Pharmaceuticals, headquartered in Cambridge, MA, USA

subcutaneous 

administration 

Q4W

Reference: http://www.alnylam.com/web/assets/ASH-2016_CC5_Ph-1-Part-C_05Dec2016_CAPELLA.pdf

http://www.alnylam.com/web/assets/ASH-2016_CC5_Ph-1-Part-C_05Dec2016_CAPELLA.pdf
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Cemdisiran, an Investigational RNAi 

Therapeutic (cont’d)

Cemdisiran

• siRNA conjugated to N-

acetylgalactosamine

(GalNAc) ligand 

• Efficient delivery to 

hepatocytes following 

subcutaneous (SC) 

administration

ASGPR

(pH>5)

Cemdisiran

Clathrin-coated pit

Clathrin-coated vesicle

Endosome

Recycling 

ASGPR

mRNA

Nucleus

C5 protein

RISC

CONFIDENTIAL Reference: http://www.alnylam.com/web/assets/ASH-2016_CC5_Ph-1-Part-C_05Dec2016_CAPELLA.pdf

http://www.alnylam.com/web/assets/ASH-2016_CC5_Ph-1-Part-C_05Dec2016_CAPELLA.pdf


Didelės rizikos nėštumas: svarbūs klausimai 
reumatologui

Rheumatology 2015; 54:572587

• Nėštumo planavimas – esminis faktorius lemiantis geras naujagimių

ir motinų, sergančių reumatinėmis ligomis, išeitis

• Biologinė terapija kai kuriais atvejais gali būti saugi, tačiau, jei tik

įmanoma, turėtų būti nutraukta iki III trimestro, nes pereina

placentos barjerą

• Moterims, kurios serga plautine hipertenzija, 4-5 st. LIL ir aktyvia

reumatine liga, rekomenduojama vengti nėštumo
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• Aptarti pastojimo
laiką

• Patarimai apie
kontracepciją (jei
reikaliga)

• Vaisingumo
įvertinimas (pagal
indikacijas)

• Patvirtinti ligos
aktyvumą, jei yra
indikacijų – atlikti
pakartotinę
biopsiją
patvirtinimui

• AKS kontrolė

• Paaiškinti nėštumo
rizikas ir galimas
komplikacijas, 
atkreipti dėmesį į
padidintą stebėjimą
nėštumo metu

• Medikamentus keisti
į neteratogeninius ir
suteikti informacijos
apie saugių
medikamentų
nėštumo metu
vartojimą

• Siektinas AKS 
<140/90 mmHg

• Bazinės inkstų funkcijos
ir pakartotinis
įvertinimas, proteinurija 
(alb./krea arba balt./krea
santykiai arba 24val. 
mėginiai)  ir ligos
aktyvumo markeriai

• Stebėti kalcineurinų
inhibitorių koncentracijas, 
jei reikia

• Dažnas vaisiaus
monitoravimas, jei
yra indikacijų

• Iki 2k/sav vaisiaus
biofizinis profilis

• Iki 1k/sav. Placentos
dvigun skenavimo
tyrimas

• 1k/2sav. augimo
vertinimas• Pradėti skirti mažas

Aspirino dozes
• Spręsti dėl Vit D ir

kalcio papildų

• P/os gliukozės
tolerancijos
testas (ypač
svarbu
moterims, 
vartojančioms
steroidus ir
kalcineurinų
inhibitorius)

• Spręsti dėl GVT profilaktikos, jei yra rizikos faktorių: nefrozinis sindromas, GVT 
anamnezėje, didelis KMI

Glomerulų ligų gydymas iki pastojimo ir nėštumo
metu



G
im

d
y
m

a
s

P
o

 n
ė

š
tu

m
o

• Skatinamas gimdymas, jei atsiranda vaisiaus ar
motinos dekompensacijos reiškinių

• Skirti kortikosteroidus vaisiaus plaučių brandinimui
mažiausiai 24 val. (iki 7 dienų) iki numatomo
gimdymo, jei <34 sav.

• Skatinti maitinimą
krūtimi

• Aktyvus stebėjimas dėl
aktyvaus
glomerulonefrito

• Kalcineurino inhibitorių
konc. stebėjimas, jei
nėštumo metu buvo
keista jų dozė

• Emocinė parama

• Tęsti GVT 
profilaktiką
bent 6 sav., 
jei indikuotina

Glomerulų ligų gydymas gimdymo metu ir po
nėštumo

• Siekti gimdymo natūraliais 
takais, jei įmanoma

• Stresinės hidrokortizono dozės, 
pagal indikacijas



NĖŠTUMAS IR PAKAITINĖ 
INKSTŲ TERAPIJA



• Nėštumo metu galima daryti tiek peritoninę, tiek 
hemodializę

• Dializės būdas neturi įtakos naujagimio 
išgyvenamumui: 

– 39.5 %  HD versus 37% PD

Okundaye et al. Am J Kidney Dis 2016



Hemodializė

• Pirmas aprašytas sėkmingas nėštumas HD 
pacientei buvo 1971 m. (Confortini et al.)\

• EDTA duomenimis, pastojimo dažnis HD 
populiacijoje 0,3 – 0,75/m./pacientų

• Dažniau pastoja moterys su liekamąja 
inkstų veikla 

• Sėkmingas nėštumas dažnesnis moterims 
su liekamąja inkstų veikla

Castellano G. Et al. Update on pregnancy in chronic kidney disease. Kidney Blood Press Res 2011



Hemodializė nėštumo metu

• Pagrindiniai principai: 

– Intensyvesnė dializė

– Atidus monitoravimas

– Vengti malnutricijos



Peritoninė dializė

• Duomenų apie PD nėštumo metu labai mažai
• Pastojimo dažnis taikant PD dar mažesnis nei 

HD
– Dėl hipertoninių skysčių nuolatinio buvimo 

pilvaplėvėje
– Dėl dažnesnių peritonitų
– Fizinių veiksnių, trikdančių vaisiaus implantaciją

• Dauguma autorių nerekomenduoja keisti 
dializės būdo po pastojimo

• Nėštumų išeitys tiek su PD, tiek su HD 
panašios



Peritoninė dializė

• PD privalumai: palaipsniai metaboliniai pokyčiai ir skysčių 
kontrolė, mažiau hipotenzijos

• PD trūkumai: sunkiau palaikyti tinkamą mitybos būklę

Rekomenduojamas PD režimas: 

• Sumažinti užpylimo tūrį iki 800 ml, didinti užpylimų 
skaičių



Inkstų transplantacija

• Po inksto transplantacijos moterų 
vaisingumas padidėja lyginant su 
laikotarpiu dializuojantis

• Didesnė tikimybė pastoti, jei moteris ne 
diabetikė

• Pagrindiniai aspektai: 

– Transplantato išeitys po nėštumo

– Imunosupresantų įtaka vaisiui





Nėštumas po inksto transplantacijos 
VUL SK Nefrologijos centre

• Pirmas sėkmingas nėštumas po inksto transplantacijos 
VUL SK 2004-04-22, 19 m. pacientė pagimdė sveiką 
sūnų.  Šiai moteriai, kai jai buvo 12 m. (1997-12-03) 
transplantuotas mamos inkstas

• Šiuo metu yra 12 gimdžiusių moterų, 16 gimusių vaikų, 
2 moterys laukiasi

• Vidutinė nėštumo trukmė apie 38 sav., 3 gimdymai 
natūraliais takais, kiti per Cezario pjūvio operaciją (82 %)

• Viena moteris pagimdė 3 kartus, dvi po 2 kartus



Inkstų transplantacija 

• Rekomenduojama planuoti nėštumą praėjus 12 mėn. po 
sėkmingos inksto Tx

• Imunosupresija nėštumo metu: 

– Skiriami kalcineurino inhibitoriai, prednizolonas, 
azatioprinas

– Mofetilio mikofenolatas neskirtinas dėl dažnesnių 
vaisiaus apsigimimų:

• Hipoplastiniai nagai, trumpesni pirštai

• Microtia, vilko gomurys, veido malformacijos

• Fallot tetrada

• Spina bifida ir tracheoezofaginė atrezija (pirmas 8 sav. 
vartojus MMF)

Mikofenolato mofetilis, sirolimuzas yra kontraindikuotini nėštumo 
metu ir turėtų būti nutraukti likus 6 savaitėms iki pastojimo



Imunosupresija

• Azatioprinas yra provaistas, kuris greitai 
metabolizuojamas į 6-merkaptopuriną ir yra saugus 
nėštumo metu, nors jis yra priskirtas D kategorijai 
(evidence of human risk)

• Azatioprinas yra teratogeninis žiurkėms, kai skiriama 
didelė 6 mg/kg kūno svorio dozė, bet  kai dozė  ≤ 2 mg/ 
kg palikuonims nepasireiškė jokių anomalijų 

• Prednizonas (B kategorija) ir metilprednizolonas (C 
kategorija) yra saugūs vartojant  ≤ 15(20) mg/d



Imunosupresija

• Kalcineurino inhibitoriai, įskaitant takrolimuzą ir 
ciklosporiną, nėštumo metu laikomi saugiais

• Kalcineurino inhibitoriai per placentą  patenka į vaisiaus 
kraujotaką, vaisiaus kraujotakoje nustatoma per pusę 
mažesnė konc. negu yra pas motiną kraujyje

• Įgimtų struktūrinių anomalijų paplitimas moterims , 
kurios vartoja kalcineurino inhib. yra apie 4 – 5 % ir yra 
panašus kaip bendroje populiacijoje 3-4 % 



Inkstų transplantacija 

• Inkstų transplantacija atstato vaisingumą, 
nėštumas turi būti planuojamas

• Vaisingo amžiaus moterys, planuojančios 
nėštumą, turėtų gauti išsamią informaciją 
ir konsultacijas iš transplantacijos 
komandos,kad galėtų priimti pagrįstą 
sprendimą



Nėštumo išeičių prediktoriai

• Todėl kreatinino konc. ≤ 1,4 mg /dL (≤ 123,79 µmol/l), 
hipertenzijos nebuvimas ir minimali proteinurija <500 mg 
prieš nėštumą yra siejami su sėkmingais nėštumo 
rezultatais

• Jaunas amžius nėštumo metu ir transplantacijos metu  
susijęs su didesnė sėkmingo  nėštumo tikimybe

• Dializės trukmė ar transplantacija iš gyvo donoro nėra 
sėkmingo nėštumo prediktoriai



Optimalus laikas pastojimui

• Optimalus laikas  pastojimui  po inksto transplanatcijos 
išlieka ginčų objektu

• Vadovaujantis  Amerikos transplantacijos draugijos 
gairėmis (American Society of Transplantation), tinkamas 
laikas pastojimui yra 1-2 metai po inksto transplantacijos

• Europos gerosios praktikos gairės (European best 
practice guidelines) rekomeduoja nėštumą praėjus 2 m. 
po inksto transplantacijos

• Kai kurioms moterims 2 metų laukimas  gali reikšti 
reprodukcinio lango praradimą



Optimalus laikas pastojimui

• Tačiau, yra saugu  pastoti  ir po 6 mėn. po 
inksto transplantacijos, su sąlyga, kad 
transplantuoto inksto funkcija stabili ir moteris 
nevartoja teratogeninių medikamentų. Yra 
didesnė sėkmingo nėštumo tikimybė, kai moteris 
pastoja per 2 metus po inksto transplantacijos 

(N. A. Deshpande, N. T. James, L. M. Kucirka et al., “Pregnancy outcomes in
kidney transplant recipients: a systematic review and meta-analysis,” American 
Journal of Transplantation, vol. 11, no. 11, pp. 2388–2404, 2011.)

• Vidutinis intervalas tarp transplantacijos ir 
nėštumo yra apie  3,2 metų



Maitinimas krūtimi

• Transplantuotos pacientės, kurios vartoja prednizoloną, 
azatiopriną, ciklosporiną ar takrolimą neturėtų būti atkalbamos 
nuo maitinimo krūtimi “Breast-feeding after transplantation,”Best 
Practice & Research: Clinical Obstetrics & Gynaecology,vol. 28, 
no. 8, pp. 1163–1173, 2014.

• Žinoma, kad kūdikiai prednizolono, azatioprino ir ciklosporino / 
takrolimuzo su motinos pienu gauna mažiau negu būdami 
gimdoje gaudavo per placentą ir šie vaistai   neturi neigiamo 
poveikio

• Apskaičiuota takrolimo absorbcija iš motinos pieno yra tolygi 
0,23proc. gaunamos motinos dozės, kuri yra nežymi. Clinical 
Journal of the AmericanSociety of Nephrology, vol. 8, no. 4, pp. 
563–567, 2013.

• Kūdikiai, kuriuos maitina krūtimi ciklosporiną vartojančios 
moteris, gauna mažiau nei 300 mikrogramų per dieną 
ciklosporino ir tai yra neaptinkami kiekiai



Apibendrinimas

• Proteinurija ir hipertenzija po 20 nėšt. sav. –
preeklampsijos požymis

• AKFI ir ARB kontraindikuotini nėštumo metu

• Metildopa, labetololis, nifedipinas – nėščiųjų 
hipertenzijai gydyti

• PD ir HD vienodai tinkami pakaitinės inkstų 
terapijos būdai nėštumo metu: svarbiau tinkama 
dializės dozė

• Nėštumas po inksto transplantacijos:

– Pakankamai geros transplantatų išeitys

– Tinkama imunosupresija: MMF keisti azatioprinu




