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Maksimali profesinė kompetencija – 
bene vienintelis patikimas draudimas
Įspūdžiai iš 21 Pasaulio ultragarso akušerijoje ir 
ginekologijoje (ISUOG) kongreso 
Ypač malonu dalytis su Jumis įspūdžiais apie įdomų, gerai organizuotą, o svarbiausia – naudingą profesine 
prasme renginį, kuriame teko laimė dalyvauti ir man. Per 1200 delegatų, 100 kviestinių lektorių ir šešių dienų 
trukmės intensyvi, novatoriška ir patrauklaus turinio mokslinė programa. Taip trumpai galėčiau apibendrinti 
21-ąjį Pasaulio ultragarso akušerijoje ir ginekologijoje (ISUOG) kongresą, rugsėjo mėnesį vykusį Los Andžele. 

„Pone Teisėjau, Gerbiami Prisiekusieji, mano klientė 
jau patyrė didžiulių finansinių išlaidų. Dar daugiau 
išteklių prireiks, norint užtikrinti jos dvynių sveikatos 
priežiūrą ir šių piliečių integraciją visuomenėje. Kitas 
svarbus aspektas – mano klientė patyrė daug skausmo 
ir išgyvenimų, dar daugiau sunkumų jos laukia atei­
tyje. Esame įsitikinę, kad pagal Kalifornijos valstijos 
įstatymus mano klientei priklauso kompensacija už 
patirtą moralinę žalą. Prašome, kad Kalifornijos vals­
tijos Teismas pripažintų gydytoją akušerį ginekologą 
S. Rogersą ir akušerę ginekologę S. Palmers tinkamai 
neatlikus savo profesinių pareigų ir padarius esminių 
profesinių klaidų. Siekiame, kad Garbusis Teismas 
priteistų po 50 milijonų dolerių kompensaciją mano 
klientei už kiekvieną dvynį dėl patirtos moralinės ža­
los ir finansinių išlaidų,“ – taip skambėjo baigiamoji 
advokato kalba teismo posėdyje, pagal tikrus įvykius 
suvaidintame paskutinės 21 Pasaulio ultragarso akuše­

Lietuvos, Airijos, Švedijos ir Italijos gydytojai vakarinėje 
promenadoje Santa Monikos paplūdimyje

21 Pasaulio ultragarso akušerijoje ir gine-
kologijoje (ISUOG) kongreso atidarymas: 
organizacinio komiteto pirmininko dr. 
Lawrenco Platto ir ISUOG prezidentės dr. 
Ann Tabor sveikinimas

rijoje ir ginekologijoje kongreso sesijos metu. Prisieku­
sieji nusprendė, kad gydytojas akušeris ginekologas S. 
Rogersas, kuris laiku nenustatė nėštumo ir neįvertino 
vartoto metatreksato keliamos rizikos savo pacientei 
(ši buvo gydoma metatreksatu dėl nesivystančio nėš­
tumo ir pastojo mėnesio laikotarpiu po paskutinės 
metatreksato dozės) ir gydytoja akušerė ginekologė S. 
Palmers, nediagnozavusi ultragarsu pirštų apsigimimų 
dvyniams, padarė profesinių klaidų ir privalo pacientei 
už patirtą moralinę ir finansinę sumokėti atitinkamai 
15 ir 7 milijonų dolerių kompensaciją. Šis pagal tikrus 
įvykius suvaidintas teismo posėdis sulaukė didžiulio 
kongreso dalyvių dėmesio ir audringų diskusijų. Tiek 
pasirinkta tema, tiek posėdžio forma ir kilęs gydytojų 
susidomėjimas puikiai rodo, kokia aktuali yra teisinės 
atsakomybės problema akušerio ginekologo darbe 
dažnoje pasaulio šalyje. Kaip žinia, tai labai aktualu 
ir Lietuvoje dirbantiems gydytojams, kurie neretai 
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patiria žurnalistų ir visuomenės spaudimą. Deja, bene 
vienintelis patikimas draudimas šiandien – maksimali 
gydytojo profesinė kompetencija, todėl žinių ir įgūdžių 
įgijimas, savalaikis jų atnaujinimas yra labai svarbus. 
Pasaulio ultragarso akušerijoje ir ginekologijoje kon­
gresas – puikiai tinka tokiems tikslams siekti.

Kongreso programos apžvalga
Renginys kaip įprasta prasidėjo ikikongresiniais 

kursais specialistams, kuriuose dalyviai galėjo išsamiau 
susipažinti su pagrindinėmis būsimo kongreso temo­
mis. Šiais metais nagrinėti vaisiaus echokardiografijos, 
centrinės nervų sistemos apsigimimų diagnostikos, 
doplerio panaudojimo akušerijoje ir dubens organų 
ultragarsinės anatomijos klausimai. Šių kursų metu 
paskaitos itin dalykiškos, daug dėmesio skiriama prak­
tinių įgūdžių mokymui, todėl nenuostabu, kad ir šiais 
metais kursuose sulaukta per 500 dalyvių.

Pagrindinė kongreso programa prasidėjo 21 Pasaulio 
ultragarso akušerijoje ir ginekologijoje (ISUOG) kon­
greso organizacinio komiteto pirmininko dr. Lawrenco 
Platto sveikinimu ir šešių mokslininkų pranešimais, 
kurių santraukos Mokslinio komiteto buvo išrinktos 
kaip geriausios. Garbė skaityti Stuarto Campbello var­
do paskaitą šiais metais teko profesoriui iš Australijos 
Peteriui Dietzui, kuris aptarė dubens dugno raumenų 
traumos poveikį moterų sveikatai. Kita svarbi ir gar­
binga Pasaulio ultragarso akušerijoje ir ginekologijoje 
(ISUOG) kongreso tradicija yra apdovanojimas Aukso 
medaliu už profesinius nuopelnus. Šiais metais Aukso 
medaliu apdovanotas profesorius Hughas Robinsonas. 
Kiekvienas akušerijoje dirbantis specialistas žino, ką 
reiškia vaisiaus „CRL“. Tačiau tik retas iš mūsų žinome, 
kad būtent šis jaunas škotas, 1973 m. Britų medicinos 
žurnale (British Medical Journal) atspausdinęs straipsnį 

„Vaisiaus pakaušio sėdynės ilgio (CRL) matavimas ul­
tragarsu vaisiaus gestaciniam amžiui įvertinti pirmojo 
nėštumo trimestro metu“, pradėjo vieno svarbiausio 
vaisiaus biometrijos indekso egzistenciją akušerijoje. 
Prof. H. Robinsonas taip pat žinomas kaip kiaušidžių 
funkcinės būklės vertinimo ultragarsu ir kiaušidžių 
folikulų punkcijos, kontroliuojant ultragarsu, pradi­
ninkas pasaulyje. Būtent dėl šios priežasties speciali 
21 Pasaulio ultragarso akušerijoje ir ginekologijoje 
paskaita apie pagalbinius apvaisnimo metodus buvo 
patikėta prof. Alanui DeCherney, kuris daug metų 
dirbo kartu su prof. H. Robinsonu.

 Pagrindinė kongreso mokslinė programa kiekvieną 
dieną prasidėdavo anksti rytą „Pasveikinkite profe­
sorių“ paskaitomis, kurių metu, geriant „Starbucks“ 
kavą, pasaulio ultragarso akušerijoje ir ginekologijoje 
ekspertai dalijosi žiniomis ir patirtimi siaurose savo 
domėjimosi srityse. Iškart po to – pagrindinė dienos 
paskaita pavadinta „virtuozo“ vardu. Jų metu buvo 
malonu klausytis pasaulyje žinomų specialistų Jamilio 
Aboulhosono, Lisos Schaffer, Michaelio Phelpso ir Dir­
ko Timmermano paskaitų, kuriose nagrinėtos temos 
įvairavo nuo įgimtų širdies ydų iki mikrodaviklių ir 
molekulinių kiaušidės vėžio žymenų. Vėlesnę dienos 
programą sudarydavo trijų dalių posėdžiai, kuriuose 
tekdavo rinktis tarp akušerijos ir ginekologijos temų, 
nes jos vykdavo lygiagrečiai. Paprastai kiekvienas 
posėdis prasidėdavo gyvo skenavimo demonstra­
vimu, klinikinius atvejus parenkant pagal posėdžio 
temą. Šiuolaikinių technologijų dėka ši posėdžio dalis 
kiekvieną kartą buvo labai įdomi ne tik dėl demons­
truojamų puikių skenavimo įgūdžių, vaizdo kokybės, 
bet ir dėl žaismingų diskusijų, nuolat kildavusių tarp 
„eksperto“ ir auditorijos. Jau keleri metai kai ekologijos 
sumetimais Pasaulio ultragarso akušerijoje ir ginekolo­
gijoje kongresuose atsisakyta spausdintų ir pasieniais 
išrikiuotų stendinių pranešimų – jie trumpai prista­
tomi numatytu laiku specialių sesijų metu kiekvieną 
dieną, o elektroniniame formate viso renginio metu 
juos galima peržiūrėti specialiose peržiūros stotelėse. 
Kiekviena kongreso diena baigdavosi kūrybinėmis spe­
cialistų „dirbtuvėmis“, kuriose dar plačiau ir išsamiau 
nagrinėtos aktualios ir daugiausia diskusijų keliančios 
ultragarso akušerijoje ir ginekologijoje temos. Į kon­
greso mokslinę programą įsiterpdavo įvairių klinikinių 
tyrimų grupių susitikimai, kuriuose buvo aptariami 
vykstančių tyrimų tarpiniai rezultatai bei planuojami 
nauji tyrimai.

Ultragarsas akušerijos ir ginekologijoje: 
mokslo tendendcijos
Kiekvienais metais Pasaulio ultragarso akušerijoje ir 

ginekologijoje kongresų metu aptariama daug temų. 
Tačiau kai kurios jų išsiskiria skiriamu dėmesiu, 
nes  atspindi ultragarso akušerijoje ir ginekologijoje 

Prof. L. Valentin ir prof. P. Sladkevičius iš Lundo 
universiteto Švedijoje – Lietuvos bičiuliai ir pa
galbininkai
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mokslo tendencijas. Šio kongreso metu ypač daug 
dėmesio susilaukė vaisiaus smegenų struktūros ir 
vaisiaus veninės sistemos tyrimai; cezario pjūvio ran­
do problema (dėl augančio cezario pjūvių skaičiaus 
tokių nėštumų pasitaiko vis dažniau, tačiau mums 
labai trūksta įrodymais pagrįstų žinių, kaip spręsti 
diagnostikos ir gydymo klausimus); dubens dugno 
anatomijos tyrimai ir dubens dugno raumenų traumų 
diagnostika; kiaušidžių vėžiu sergančių pacienčių 
ištyrimas siekiant individualizuoti jų gydymą. Kaip 
visuomet aktualia tema išlieka ultragarsinių tyrimų 
standartizacija ir suvienodinimas visose pasaulio 
šalyse bei ultragarsinio tyrimo mokymo standarti­
zacija. Šioms problemoms spręsti galėtų pasitarnauti 
elektroninių protokolų panaudojimas ultragarsinio 
tyrimo rezultatams aprašyti.

Kai kurie mokslinės programos teiginiai
Gimdymo metu 80 proc. moterų patiria vienokią 

ar kitokią dubens dugno raumenų traumą. Įrodyta, 
kad buvusi dubens dugno keliamųjų raumenų trauma 
žymiai padidina dubens dugno patologijos chirurgi­
nio gydymo atkryčio riziką. Ultragarsinis tyrimas ne 
tik padeda tiksliau nustatyti  dubens dugno raumenų 
traumą anksti po gimdymo, tačiau naudotinas tiriant 
vyresnio amžiaus pacientes dėl dubens dugno patolo­
gijos. Pastaruoju atveju pasitelkiant ultragarsinį tyrimą, 
galima atrinkti didelės chirurginio gydymo atkryčio 
rizikos pacientes, kurioms reikėtų atlikti dubens plas­
tikos operacijas panaudojant sintetinius implantus 
(manoma, kad kitu atveju šių implantų panaudojimas 
yra netikslingas).

Pristatyti klinikinio tyrimo, kuriame tirtas proges­
terono poveikis priešlaikiniam gimdymui išvengti 
daugiavaisio nėštumo atvejais (PREDICT studija), 
rezultatai. Nustatyta, kad progesterono vartojimas 
(200 mikrogramų žvakutės į makštį 22–34 nėštumo 
savaitę) daugiavaisio nėštumo atvejais nesumažina 
priešlaikinio gimdymo rizikos. Be to, šio tyrimo duo­
menimis gimdos kaklelio ilgis arba buvę priešlaikinio 
gimdymo ar persileidimo atvejai neturi įtakos esamo 
daugiavaisio nėštumo baigčiai.

Vaisiaus veninei sistemai tirti rekomenduojama 
naudoti 5 standartinių vaizdų sistemą: pilvo skersinio 
pjūvio, vainikinio sinuso, įėjimo į kairįjį prieširdį, trijų 
kraujagyslių ir trachėjos bei kairiojo BCL vaizdus.

Preeklampsija, ypač kai ji pasireiškia anksti, turi 
didelę įtaką nėščiosios širdies funkcijai: sukelia šir­
dies remodeliaciją, sutrikdo miokardo relaksaciją 
ir diastolinę funkciją. Šių pokyčių atsiranda dar iki 
hipertenzijos pasireiškimo.

Neigiamas rūkymo poveikis vaisiui akivaizdus jau 
pirmąjį nėštumo trimestrą: sumažėja CRL, sumažėja 
trynio maišelio ir gemalinės pūslytės tūrių santykis, 
sumažėja širdies susitraukimų dažnis. Todėl, vertinant 
rūkančių nėščiųjų vaisiaus biometrijos duomenis, 
būtina juos koreguoti.

Nereikėtų pamiršti, kad gimdos spiralė su progeste­
ronu (Mirena) gali būti per didelė konkrečiai pacientei. 
Šiais atvejais įdėta į gimdą ji galėtų sukelti skausmą. 
Todėl, prieš įdedant gimdos spiralę, reikėtų išmatuoti 
gimdos ertmės dydį. „Bayer“ kompanija šiuo metu 
kuria mažesnę gimdos spiralę su progesteronu.

Negimdinio nėštumo gydymo metatreksatu sėkmė 
priklauso ne nuo  absoliučios chorioninio gonadotro­
pinio hormono koncentracijos arba darinio dydžio, 
bet nuo chorioninio gonadotropinio hormono au­
gimo dinamikos – kuo šio hormono koncentracija 
lėčiau didėja, tuo didesnės gydymo sėkmės reikėtų 
tikėtis. Tam tikrais atvejais (kai chorioninio gona­
dotropinio hormone koncentracijos santykis per 48 
val. yra mažesnis nei 1) gydymas metatreksatu nėra 
veiksmingesnis nei pacientės stebėsena (konservatyvi 
taktika).

Tiriant pacientę ultragarsu dėl įtariamos endome­
triozės, būtina laikytis tam tikros tyrimo sekos: įvertinti 
kiaušidžių paslankumą aplinkinių audinių atžvilgiu; 
įvertinti skausmingumą 10 balų vizualinėje-analogi­
nėje skalėje (kiaušidžių, kryžkaulio-gimdos raiščių, 
priekinio ir užpakalinio makšties skliauto, gimdos, 
užgimdinės įdubos); patikrinti gimdos užpakalinės 
sienelės paslankumą aplinkinių struktūrų atžvilgiu (jei 
nepaslanku, ieškoti mazgelių); atlikti vaginografiją ir 
įvertinti makšties sieneles ir jos skliautus.

Tai, kas svarbiausia
Svarbiausia – atraskite laiko ir pasinaudoję gera pro­

ga tapkite ISUOG nariais (www.ISUOG.org), tuomet 
galėsite valandų valandas klausytis įdomių paskaitų 
ultragarsinės diagnostikos temomis tiek akušerijoje, 
tiek ginekologijoje.

Parengė dr. A. Gaurilčikas


