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EMBOLIJA VAISIAUS VANDENIMIS

Darbo autoré. Nora AUKSTUOLYTE, V kursas.

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

Darbo tikslas. Atrinkti ir iSsamiai iSnagrinéti moksline literatlirg apie embolijg
vaisiaus vandenimis. Aptarti etiologinius veiksnius, biklés patogeneze, klinikinj pasi-
reisSkima. Akcentuoti moksliskai pagrjsty diagnostikos ir gydymo metody svarba.

Darbo metodika. 2024 m. sausio—kovo ménesiais buvo atlikta iSsami literatlros
analizé naudojantis mokslinés literatlros duomeny bazémis (PubMed, Google Scholar,
Medscape, Elsevier). Straipsniy paieskai naudoti raktazodziai ir jy deriniai: amniotic
fluid embolism, cardiorespiratory arrest, maternal death, obstetric complications, pre-
gnancy. Buvo iSnagrinétos paskutiniy penkeriy metypublikacijos, iSspausdintos angly
kalba. | apzvalga buvo jtraukti konkrecius tyrimus aprasantys bei apzvalginiai straipsniai.

Rezultatai. Embolija vaisiaus vandenimis (EVV) — tai reta, bet viena rimciausiy
néstumo komplikacijy, kuri kyla dél vaisiaus vandeny, vaisiaus Igsteliy, plauky ir kity
komponenty patekimo j motinos kraujotaky. EVV etiologija lieka neZinoma, taciau
bklé gali atsirasti tiek natdralaus gimdymo, tiek cezario pjlvio operacijos metu, yra
jrodymuy, kad EVV gali pasireiksti ir praéjus 48 valandoms po gimdymo, aborto metu,
taip pat per antrajj néstumo trecdalj. EVV yra reta patologija, pasireiskianti 1i$ 40 000
nésciyjy. EVV patofiziologija néra pilnai istirta, taciau Siuo metu yra iSskirti keli me-
chanizmai, kurie sukelia staigig hipotenzijg, plauciy edema, kardiovaskulinj kolapsg
bei DIK sindromg. Dél greito baklés issivystymo, EVV diagnostika yra apsunkinta ir
dazniausiai remiasi klinikiniu pasireiskimu. Klasikiné EVV triada susideda iS simptomuy:
hipoksijos, hipotenzijos ir koagulopatijos, esant normaliai kiino temperatarai. Gydymo
ir skubios pagalbos metodika priklauso nuo vyraujancio patofiziologinio mechanizmo.
Kadangi EVV progresuoja staigiai bei daznai lemia kardiovaskulinj kolapsg ir Sirdies
sustojima, svarbu taikyti gaivinimo algoritmus, pirmenybe teikiant kvépavimo ir krau-
jotakos palaikymui. Umiam kvépavimo nepakankamumui koreguoti taikoma dirbtiné
plauciy ventiliacija. Koagulopatijai gydyti atliekamos eritrocity, trombocity ir SvieZiai
Saldytos plazmos transfuzijos. Jei moteris nepagimdziusi, iSliekant Sirdies sustojimui
ir negrjztant spontaninei kraujotakai per 4 minutes, ruoSiamasi néstumo uzbaigi-
mui. Dazniausiai atliekama skubi cezario pjlvio operacija, jei vaisiui yra daugiau nei
23 savaités. Prasidéjus kraujavimui i$ gimdos, priklausomai nuo jo intensyvumo, gali
bati taikomas gimdos arterijy perrisimas, embolizacija ar histerektomija. EVV susijes
su dideliu motiny mirtingumu, siekianc¢iu nuo 20 iki 61 proc. iSsivysCiusiose Salyse.
Naujagimiy mirtingumas svyruoja nuo 10 iki 40 proc. ISgyvenusioms pacientéms ir/ar
jy naujagimiams neretai lieka neurologiniy, plauciy bei Sirdies ir kraujagysliy sistemy
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padariniy. Pastaraisiais metais stebimi geresni motiny bei naujagimiy iSgyvenamumo
rezultatai del efektyvaus multidisciplininés komandos bendradarbiavimo. Specifinés
profilaktikos Siai bdklei néra.

ISvados. Embolija vaisiaus vandenimis yra reta, gyvybei grésminga néstumo
komplikacija, kurios etiologiniai ir patofiziologiniai veiksniai lieka pilnai nezinomi,
nepaisant atliekamy tyrimy Sioje srityje. Dél staigaus buklés blogéjimo ir kylancio
Pagrindinis gydymo bidas- gaivinimas, biiklés stabilizavimas, bei néStumo uzbaigimas.
Greitas ir efektyvus multidisciplininés komandos pagalbos teikimas pagerina nésciyjy
ir naujagimiy iSgyvenamuma.

RaktaZodziai. Embolija vaisiaus vandenimis; néstumas; kardiovaskulinis kolapsas;
néstumo komplikacijos; gimdyviy mirStamumas.
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