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SPONTANINIS GIMDOS PLYSIMAS: KLINIKINIS
ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Evita ZARECKAITE (V kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Dalia LAUZIKIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Akuserijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akuserijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Aprasyti spontaninio gimdos plySimo atvejj ir apzvelgti moksline
literatlrg, aprasancig panasias klinikines situacijas.

Darbo metodika. Atlikta literatlros apzvalga naudojant raktaZzodZius: uterine
rupture, spontaneous, pregnancy, PubMed duomeny bazéje. leSkomi straipsniai turéjo
atitikti Siuos kriterijus: publikuoti 2013—2023 metais, angly kalba. Buvo apzvelgti 36
pilno teksto straipsniai, i$ kuriy atrinkta ir iSanalizuota 11 straipsniy. Taip pat iSnagri-
nétas spontaninio gimdos plySimo klinikinis atvejis.

Atvejo (atvejy serijos) aprasymas. 36 mety moteris atvyko j VUL SK akuserijos
skyriaus priémimo kambarj dél apatinés pilvo dalies maudimo ir nereguliariy gimdos
susitraukimy. Néstumas pirmas, po IVF procediros, 34 sav. ir 5 d., monochorioniniai
diamnioniniai dvyniai. Néstumo metu pacienté konsultuota VUL SK Perinatologijos
koordinavimo centre ir stebétas tolygus dvyniy augimas be specifiniy daugiavaisio
néstumo komplikacijy. IS gyvenimo anamnezés Zinoma, kad pacienté nuo 2008 m.
iki néstumo gydoma bromokriptinu nuo mikroprolaktinomos, taip pat 2013 m. dél
endometriozés pacientei atlikta laparoskopiné deSiniosios kiausidés cistektomija ir
2020 m. atlikta histeroskopiné polipektomija. Atvykimo metu pacientés bendra buklé
patenkinama, AKS 119/77 mmHg. Vaisiy judesius jauté gerai, jy Sirdies ritmas buvo
125 ir 120 k./min., nestresinis testas reaktyvus. Gimdos tonusas normalus. ApZidrint
per makstj gimdos kaklelis retroponuotas ir uzdaras. Atlikus laboratorinius tyrimus
stebéta: hemoglobinas 127 g/I, trombocitai 133*10°/I, CRB 13,8 mg/I ir LDH 312 U/L,
D-dimerai 1970 pg/l. Bendras $lapimo tyrimas be pakitimy. Nésciosios ir vaisiy baklés
stebéjimui pacienté paguldoma j Néstumo patologijos skyriy. Kitg parg pacientei pilvo
maudimas sumazéjo. Pakartotinai atlikus bendra kraujo tyrimg stebéta: hemaglobinas
107 g/! ir trombocitai 133*10°/I. Biocheminiame kraujo tyrime §lapalas 15,8 mmol/I,
kreatininas 179 umol/l, GFG 31 mL/min/1,73m?2 ir AST 120 U/L, ALT 115 U/L, LDH 402
U/L, albuminas 30,0 g/I, CRB 54,9 mg/|. Paros Slapime baltymo neaptikta. Atlikus pilvo
UG tyrima — pakitimy nestebéta. Gydytojy konsiliumo metu, pacientés buklé jvertinta
kaip sunki dél neaiskios kilmés inksty ir kepeny pazeidimo, trombocitopenijos ir ane-
mijos bei HELLP sindromo jtarimo. Nuspresta néstumo nebetesti. Esant 34 sav. ir 6 d.
néstumui atlikta skubi cezario pjlvio operacija. Opercijos metu gimé du gyvi vyriskos
lyties naujagimiai. Taip pat rastas 2,5—-3 cm gimdos plySimas gimdos dugne iS deSinés
prie kiausSintakio ir kraujas su kresuliais pilvo ertméje. Susitas gimdos plySimas ir
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pilvo sienos pjlvis. Po operacijos tolesniam stebéjimui ir gydymui pacienté perkelta
intensyvios terapijos ir reanimacijos skyriy.

Rezultatai. Gimdos plySimas — tai gimdos sluoksniy ir visceralinés pilvaplévés
prasiskyrimas pries, per ar po gimdymo. Tai yra reta, bet pavojinga tiek vaisiui, tiek
gimdyvei baklé, kuri pasireiskia 0,006-2 proc. gimdymy iSsivysciusiose Salyse. Gimdos
plysimo rizikg didina gimdymo suzadinimas, skatinimas oksitocinu, vyresnis nésciosios
amzius, jgimtos gimdos anomalijos, vaisiaus makrosomija, gimdymas po termino, trum-
pas laikotarpis tarp gimdymuy, ankstesnés gimdos operacijos su miometro pazaida ir
cezario pjavio operacijos. Nesant ankstesnio gimdos sluoksniy vientisumo pazeidimo,
gimdos plySimas gali bUti siejamas su arteriovenine malformacija ar endometrioze,
kuri galimai silpnina gimdos sienele. Gimdos plySimas gali pasireiksti jvairiausiais ta-
¢iau nespecifiniais simptomais, daZniausiai tokiais kaip: pilvo skausmas, kraujavimas
iS maksties, hemodinamikos nestabilumas, vaisiaus Sirdies daZznio pakitimas. Patvir-
tinti diagnoze padeda vaizdiniai tyrimai. Siekiant gery gimdyvés bei vaisiaus baigciy,
rekomenduojamas intervencijos laikas nuo gimdos plySimo yra nuo 10 iki 37 minuciy.
Taikomas operacinis gydymas — gimdos plySimo susiuvimas ar histerektomija.

ISvados. Spontaninis gimdos plySimas néstumo metu yra reta, bet pavojinga
gimdyvei ir vaisiui biklé, kuri reikalauja skubios intervencijos. Siuo atveju aprasomas
nediagnozuotas iki gimdymo, itin maZos rizikos gimdos plySimas.

RaktaZodziai. Spontaninis gimdos plySimas; néstumas; dvyniai; cezario pjlvio
operacija.
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