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EMBOLIJA VAISIAUS VANDENIMIS

Darbo autorė. Nora AUKŠTUOLYTĖ, V kursas.

Darbo vadovė. Asist. dr. Virginija PALIULYTĖ, VU MF Klinikinės medicinos instituto 
Akušerijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akušerijos ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Atrinkti ir išsamiai išnagrinėti mokslinę literatūrą apie emboliją 
vaisiaus vandenimis. Aptarti etiologinius veiksnius, būklės patogenezę, klinikinį pasi-
reiškimą. Akcentuoti moksliškai pagrįstų diagnostikos ir gydymo metodų svarbą.

Darbo metodika. 2024 m. sausio–kovo mėnesiais buvo atlikta išsami literatūros 
analizė naudojantis mokslinės literatūros duomenų bazėmis (PubMed, Google Scholar, 
Medscape, Elsevier). Straipsnių paieškai naudoti raktažodžiai ir jų deriniai: amniotic 
fluid embolism, cardiorespiratory arrest, maternal death, obstetric complications, pre-
gnancy. Buvo išnagrinėtos paskutinių penkerių metųpublikacijos, išspausdintos anglų 
kalba. Į apžvalgą buvo įtraukti konkrečius tyrimus aprašantys bei apžvalginiai straipsniai.

Rezultatai. Embolija vaisiaus vandenimis (EVV) – tai reta, bet viena rimčiausių 
nėštumo komplikacijų, kuri kyla dėl vaisiaus vandenų, vaisiaus ląstelių, plaukų ir kitų 
komponentų patekimo į motinos kraujotaką. EVV etiologija lieka nežinoma, tačiau 
būklė gali atsirasti tiek natūralaus gimdymo, tiek cezario pjūvio operacijos metu, yra 
įrodymų, kad EVV gali pasireikšti ir praėjus 48 valandoms po gimdymo, aborto metu, 
taip pat per antrąjį nėštumo trečdalį. EVV yra reta patologija, pasireiškianti 1 iš 40 000 
nėščiųjų. EVV patofiziologija nėra pilnai ištirta, tačiau šiuo metu yra išskirti keli me-
chanizmai, kurie sukelia staigią hipotenziją, plaučių edemą, kardiovaskulinį kolapsą 
bei DIK sindromą. Dėl greito būklės išsivystymo, EVV diagnostika yra apsunkinta ir 
dažniausiai remiasi klinikiniu pasireiškimu. Klasikinė EVV triada susideda iš simptomų: 
hipoksijos, hipotenzijos ir koagulopatijos, esant normaliai kūno temperatūrai. Gydymo 
ir skubios pagalbos metodika priklauso nuo vyraujančio patofiziologinio mechanizmo. 
Kadangi EVV progresuoja staigiai bei dažnai lemia kardiovaskulinį kolapsą ir širdies 
sustojimą, svarbu taikyti gaivinimo algoritmus, pirmenybę teikiant kvėpavimo ir krau-
jotakos palaikymui. Ūmiam kvėpavimo nepakankamumui koreguoti taikoma dirbtinė 
plaučių ventiliacija. Koagulopatijai gydyti atliekamos eritrocitų, trombocitų ir šviežiai 
šaldytos plazmos transfuzijos. Jei moteris nepagimdžiusi, išliekant širdies sustojimui 
ir negrįžtant spontaninei kraujotakai per 4 minutes, ruošiamasi nėštumo užbaigi-
mui. Dažniausiai atliekama skubi cezario pjūvio operacija, jei vaisiui yra daugiau nei 
23 savaitės. Prasidėjus kraujavimui iš gimdos, priklausomai nuo jo intensyvumo, gali 
būti taikomas gimdos arterijų perrišimas, embolizacija ar histerektomija. EVV susijęs 
su dideliu motinų mirtingumu, siekiančiu nuo 20 iki 61 proc. išsivysčiusiose šalyse. 
Naujagimių mirtingumas svyruoja nuo 10 iki 40 proc. Išgyvenusioms pacientėms ir/ar 
jų naujagimiams neretai lieka neurologinių, plaučių bei širdies ir kraujagyslių sistemų 
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padarinių. Pastaraisiais metais stebimi geresni motinų bei naujagimių išgyvenamumo 
rezultatai dėl efektyvaus multidisciplininės komandos bendradarbiavimo. Specifinės 
profilaktikos šiai būklei nėra.

Išvados. Embolija vaisiaus vandenimis yra reta, gyvybei grėsminga nėštumo 
komplikacija, kurios etiologiniai ir patofiziologiniai veiksniai lieka pilnai nežinomi, 
nepaisant atliekamų tyrimų šioje srityje. Dėl staigaus būklės blogėjimo ir kylančio 
pavojaus gyvybei, EVV dažniausiai diagnozuojama remiantis klinikiniais simptomais. 
Pagrindinis gydymo būdas- gaivinimas, būklės stabilizavimas, bei nėštumo užbaigimas. 
Greitas ir efektyvus multidisciplininės komandos pagalbos teikimas pagerina nėščiųjų 
ir naujagimių išgyvenamumą. 

Raktažodžiai. Embolija vaisiaus vandenimis; nėštumas; kardiovaskulinis kolapsas; 
nėštumo komplikacijos; gimdyvių mirštamumas.
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