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SPONTANINIS GIMDOS PLYŠIMA S: KLINIKINIS 
AT VEJIS IR LITER ATŪROS APŽVALGA

Darbo autorė. Evita ZARECKAITĖ (V kursas).

Darbo vadovė. Doc. dr. Dalia LAUŽIKIENĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Akušerijos ir ginekologijos klinika; VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Aprašyti spontaninio gimdos plyšimo atvejį ir apžvelgti mokslinę 
literatūrą, aprašančią panašias klinikines situacijas.

Darbo metodika. Atlikta literatūros apžvalga naudojant raktažodžius: uterine 
rupture, spontaneous, pregnancy, PubMed duomenų bazėje. Ieškomi straipsniai turėjo 
atitikti šiuos kriterijus: publikuoti 2013–2023 metais, anglų kalba. Buvo apžvelgti 36 
pilno teksto straipsniai, iš kurių atrinkta ir išanalizuota 11 straipsnių. Taip pat išnagri-
nėtas spontaninio gimdos plyšimo klinikinis atvejis.

Atvejo (atvejų serijos) aprašymas. 36 metų moteris atvyko į VUL SK akušerijos 
skyriaus priėmimo kambarį dėl apatinės pilvo dalies maudimo ir nereguliarių gimdos 
susitraukimų. Nėštumas pirmas, po IVF procedūros, 34 sav. ir 5 d., monochorioniniai 
diamnioniniai dvyniai. Nėštumo metu pacientė konsultuota VUL SK Perinatologijos 
koordinavimo centre ir stebėtas tolygus dvynių augimas be specifinių daugiavaisio 
nėštumo komplikacijų. Iš gyvenimo anamnezės žinoma, kad pacientė nuo 2008 m. 
iki nėštumo gydoma bromokriptinu nuo mikroprolaktinomos, taip pat 2013 m. dėl 
endometriozės pacientei atlikta laparoskopinė dešiniosios kiaušidės cistektomija ir 
2020 m. atlikta histeroskopinė polipektomija. Atvykimo metu pacientės bendra būklė 
patenkinama, AKS 119/77 mmHg. Vaisių judesius jautė gerai, jų širdies ritmas buvo 
125 ir 120 k./min., nestresinis testas reaktyvus. Gimdos tonusas normalus. Apžiūrint 
per makštį gimdos kaklelis retroponuotas ir uždaras. Atlikus laboratorinius tyrimus 
stebėta: hemoglobinas 127 g/l, trombocitai 133*109/l, CRB 13,8 mg/l ir LDH 312 U/L, 
D-dimerai 1970 µg/l. Bendras šlapimo tyrimas be pakitimų. Nėščiosios ir vaisių būklės 
stebėjimui pacientė paguldoma į Nėštumo patologijos skyrių. Kitą parą pacientei pilvo 
maudimas sumažėjo. Pakartotinai atlikus bendrą kraujo tyrimą stebėta: hemaglobinas 
107 g/l ir trombocitai 133*109/l. Biocheminiame kraujo tyrime šlapalas 15,8 mmol/l, 
kreatininas 179 µmol/l, GFG 31 mL/min/1,73m2 ir AST 120 U/L, ALT 115 U/L, LDH 402 
U/L, albuminas 30,0 g/l, CRB 54,9 mg/l. Paros šlapime baltymo neaptikta. Atlikus pilvo 
UG tyrimą – pakitimų nestebėta. Gydytojų konsiliumo metu, pacientės būklė įvertinta 
kaip sunki dėl neaiškios kilmės inkstų ir kepenų pažeidimo, trombocitopenijos ir ane-
mijos bei HELLP sindromo įtarimo. Nuspręsta nėštumo nebetęsti. Esant 34 sav. ir 6 d. 
nėštumui atlikta skubi cezario pjūvio operacija. Opercijos metu gimė du gyvi vyriškos 
lyties naujagimiai. Taip pat rastas 2,5–3 cm gimdos plyšimas gimdos dugne iš dešinės 
prie kiaušintakio ir kraujas su krešuliais pilvo ertmėje. Susiūtas gimdos plyšimas ir 
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pilvo sienos pjūvis. Po operacijos tolesniam stebėjimui ir gydymui pacientė perkelta į 
intensyvios terapijos ir reanimacijos skyrių.

Rezultatai. Gimdos plyšimas – tai gimdos sluoksnių ir visceralinės pilvaplėvės 
prasiskyrimas prieš, per ar po gimdymo. Tai yra reta, bet pavojinga tiek vaisiui, tiek 
gimdyvei būklė, kuri pasireiškia 0,006–2 proc. gimdymų išsivysčiusiose šalyse. Gimdos 
plyšimo riziką didina gimdymo sužadinimas, skatinimas oksitocinu, vyresnis nėščiosios 
amžius, įgimtos gimdos anomalijos, vaisiaus makrosomija, gimdymas po termino, trum-
pas laikotarpis tarp gimdymų, ankstesnės gimdos operacijos su miometro pažaida ir 
cezario pjūvio operacijos. Nesant ankstesnio gimdos sluoksnių vientisumo pažeidimo, 
gimdos plyšimas gali būti siejamas su arteriovenine malformacija ar endometrioze, 
kuri galimai silpnina gimdos sienelę. Gimdos plyšimas gali pasireikšti įvairiausiais ta-
čiau nespecifiniais simptomais, dažniausiai tokiais kaip: pilvo skausmas, kraujavimas 
iš makšties, hemodinamikos nestabilumas, vaisiaus širdies dažnio pakitimas. Patvir-
tinti diagnozę padeda vaizdiniai tyrimai. Siekiant gerų gimdyvės bei vaisiaus baigčių, 
rekomenduojamas intervencijos laikas nuo gimdos plyšimo yra nuo 10 iki 37 minučių. 
Taikomas operacinis gydymas – gimdos plyšimo susiuvimas ar histerektomija.

Išvados. Spontaninis gimdos plyšimas nėštumo metu yra reta, bet pavojinga 
gimdyvei ir vaisiui būklė, kuri reikalauja skubios intervencijos. Šiuo atveju aprašomas 
nediagnozuotas iki gimdymo, itin mažos rizikos gimdos plyšimas. 

Raktažodžiai. Spontaninis gimdos plyšimas; nėštumas; dvyniai; cezario pjūvio 
operacija.
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