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42 | AKUSERIJOS IR GINEKOLOGIJOS KLINIKA

GYVYBEI PAVOJINGI KRAUJAVIMAI NESTUMO METU

Darbo autoré. Ugné SLEIVYTE (lIl kursas).

Darbo vadové. Asist. dr. Virginija PALIULYTE, VU MF Klinikinés medicinos instituto
Akuserijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Aptarti pagrindinius gyvybei pavojingus kraujavimus néstumo
metu: placentos pirmeiga, atSoka ir peraugusig placenta. ISsiaiSkinti pagrindines
priezastis, iSeitis ir pagalbos teikimo badus.

Darbo metodika. Mokslinés literatliros analizé atlikta naudojant jrodymais
pagrjstos medicinos Saltinius. ] apzvalgg jtraukti straipsniai, publikuoti 2015-2023 m.

Rezultatai. Placentos pirmeiga pasitaiko 3—5 atvejy iS 1000 néstumy ir sudaro
apie 20 % visy priesgimdyminiy kraujavimy. Pagrindinés motinos komplikacijos yra
gausus ar masyvus kraujavimas, hemoraginis Sokas, anemija, diseminuota intravazaliné
koaguliacija, ilgesné hospitalizacija bei gydymas intensyvios terapijos skyriuje. Tuo
tarpu vaisiui arba naujagimiui gali bati neiSneSiotumas (apie 47 % visy atvejy), jverti-
nimas mazesniais APGAR balais po gimimo, augimo suletéjimas, respiracinio distreso
be prieZasties prasidéjes neskausmingas kraujavimas iS maksties, normalus gimdos
tonusas, néra vaisiaus hipoksijos poZzymiy. Jeigu néscioji gausiai kraujuoja (>500 ml),
skubiai atliekamas ultragarsinis tyrimas per makstj, tikslinama placentos prisitvirtinimo
vieta. Jvertinus moters ir vaisiaus gyvybines funkcijas, atliekami laboratoriniai tyrimai,
o atsizvelgus j klinikine situacijg, koreguojama hipovolemija, mazakraujysté ir kraujo
kreséjimo sutrikimai bei atliekama cezario pjlvio operacija. Operacijos metu krauja-
vimas stabdomas medikamentinémis priemonémis, o Sioms esant neefektyvioms gali
buti atliekama gimdos tamponada, taikomi kiti chirurginiai hemostazés metodai. Jeigu
minéti badai neduoda rezultaty, o po gimdymo moteris ir toliau kraujuoja, atliekama
histerektomija.

Prieslaikinis placentos atsidalijimas pasitaiko 0,5-1,8 %. nésciyjy ir lemia apie
30 % kraujavimy treciojo trimestro metu. Placentos atSoka yra viena i$ pavojingiausiy
néstumo ir gimdymo komplikacijy moteriai ir vaisiui, galinciy sukelti tokias pacias
pasekmes kaip ir placentos pirmeigos atveju bei lemti perinatalinj mirStamumga ir
sergamuma. Tiksli etiologija yra nezinoma, taciau yra iSskiriamos galimos tiesioginés
priezastys: pilvo trauma arba staigus pertemptos gimdos vidinio tlirio sumazéjimas.
Placentos atSoka diagnozuojama remiantis klinikiniais poZzymiais: skausmas ir krauja-
vimas pro makstj (apie 80 % atvejy) arba vidinis kraujavimas, pilvo ar kryZzmens srities
skausmas, dazni gimdos susitraukimai, vaisiaus hipoksijos pozymiai, hipovoleminio
Soko simptomai, kraujo kreséjimo sutrikimai. Placentos atSokos diagnoze patvirtina
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po gimdymo randamas prie placentos pavirSiaus prilipes kraujo kresulys. NéStumas
uzbaigiamas cezario pjlvio operacija, jei kraujavimas pavojingas moters gyvybei ar
rysSkéja vaisiaus hipoksijos poZzymiy. Tuo tarpu gimdymas natdraliu biadu galimas tuo-
met, kai kraujavimas negausus, stabili moters hemodinamika, vaisius iSneSiotas ir néra
vaisiaus hipoksijos poZzymiy. Galima ir konservatyvi taktika, jeigu vaisius neisSnesiotas,
normalus gimdos tonusas, motinos ir vaisiaus buklé gera.

Grésmingas kraujavimas néstumo metu atsiranda ir dél patologinio placentos
prisitvirtinimo. Tai yra akuSeriné komplikacija, kai placenta netaisyklingai prisitvirtina
prie gimdos sienos — priauga, jauga ar net perauga gimdos raumens sluoksnj, todél po
kadikio gimimo negali atsidalinti. Pati reCiausia (5 % atvejy) ir sudétingiausia baklé yra
placentos peraugimas, kuri diagnozuojama 1 iS 250-500 patologinio placentos prisi-
tvirtinimy. Pagrindinis rizikos veiksnys yra randas gimdoje po buvusios cezario pjlvio
operacijos. Jtarus placentos peraugima rizikos grupiy pacientéms, rekomenduojama
atlikti ultragarsa, magnetinio rezonanso tomografijg ir (arba) cistoskopijg. Gydymo
taktika priklauso nuo placentos invazijos gylio, aplinkiniy organy pazeidimo laipsnio
ir pacientés noro iSsaugoti gimdg. DaZniausiai atliekama cezario pjvio operacija
kartu su histerektomija ir aplinkiniy organy revizija, Salinami defektai, atkuriamas
vientisumas. Masyvus kraujavimas, Slapimo taky paZeidimai yra labiausiai nerimg
keliancios skubios histerektomijos komplikacijos, o konservatyvus metodas yra susijes
su vélyvomis placentos palikimo in situ komplikacijomis: pogimdyminiu kraujavimu,
infekcija, diseminuotg intravazaline koaguliacija ir skubios histerektomijos poreikiu
per ateinancius devynis ménesius.

ISvados. Pagrindinés patologinés biklés, keliancios pavojy gyvybei — placentos
pirmeiga, atSoka ir peraugusi placenta. Prasidéjus grésmingam kraujavimui itin svarbu
jvertinti motinos ir vaisiaus bukle, koreguoti hipovolemijg, mazakraujyste, kreséjimo
sutrikimus bei priklausomai nuo gestacinio amziaus ir kraujavimo stiprumo planuoti
tinkamiausius pagalbos teikimo bidus.

RaktaZodziai. Pavojingi kraujavimai; néStumas; placentos pirmeiga; placentos
atSoka; nenormaliai invaziné placenta.
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