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VAISIAUS TROMBOZĖS IR NETOLYGAUS VAISIŲ 
AUGIMO SĄ SAJOS: KLINIKINIS AT VEJIS

Darbo autorė. Viktorija RAKOVSKAITĖ, V kursas.

Darbo vadovas. Jaun. asist. gyd. Živilė SABONYTĖ–BALŠAITIENĖ, VU MF Kliniki-
nės medicinos institutas, Akušerijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akušerijos 
ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinį atvejį ir išnagrinėti vaisiaus trombozės bei ne-
tolygaus vaisių augimo sąsajas, gydymą esant MC/DA dvynių nėštumui.

Darbo metodika. Aprašytas ir išnagrinėtas klinikinis atvejis, išanalizavus mokslinę 
literatūrą susijusiomis temomis. Mokslinės literatūros analizė atlikta ieškant informa-
cijos specializuotose duomenų bazėse PubMed, ResearchGate ir paieškos sistemoje 
Google Scholar. 

Atvejo aprašymas. 35 metų moteris, esant 27 nėšt. sav. +6 d., MC/DA dvyniais, 
atvyko į VUL SK pakartotinam vaisių plaučių brandinimui. Šis nėštumas moteriai pir-
mas, jo trukmė skaičiuojama pagal ankstyvąjį vaisių ultragarsinį tyrimą (nustatytas 
gimdymo terminas 2024–05–22). Nėštumo metu 15 ir 18 nėštumo savaitėmis moteris 
konsultuota VUL SK perinatologijos centre. Stebėtas netolygus vaisių augimas, siekęs 
39 proc. Antrojo vizito metu nustatytas III stadijos TTTS, kuris 19 nėštumo sav. gydytas 
placentos kraujagyslių koaguliacija lazeriu. Nėštumo laikotarpiu moteris nuo 15 nėš-
tumo sav. vartojo aspiriną 150 mg/d., nuo nėštumo pradžios stebėta gimdos mioma 
(priekinėje gimdos sienoje 2,22 x 1,3 cm). Po gydymo išliekant ir didėjant vaisių augimo 
diskondartiškui, moteris 24 nėšt. sav. hospitalizuota į Nėščiųjų Patologijos skyrių. Hospi-
talizacijos metu stebėtos nėščiosios ir vaisių būklės buvo patenkinamos. Hospitalizacijos 
metu atliktas vaisių plaučių brandinimas Betamethasoni 12 mg į/r. 1 k./d., dvi dienas. 
Toliau nėščioji prižiūrėta Akušerijos dienos stacionare. Stebėtos vaisių būklės buvo 
stabilios. Atliktas vaisių ultragarsinis tyrimas, kurio metu nustatytas dvynių augimo 
skirtumas – 47 proc. dėl B dvynio augimo suletėjimo, bei B dvynio žema diastolė su 
protarpine nuline virkštelės kraujotaka. Vėliau atliktas dar vienas ultragarsinis tyrimas, 
kurio metu nustatytas naujas pokytis – A dvynio kardiomegalija. Nėščioji 28 nėštumo 
sav. hospitalizuotas į VUL SK Nėštumo patologijos skyrių pakartotinam vaisių plaučių 
brandinimui ir nėštumo užbaigimui. Skirtas gydymas Betamethasoni 12 mg į/r. 1 k./d. 
kas 24 val., dvi dienas, tęstas prieš tai skirtas gydymas aspirinu. Esant didelės rizikos, 
komplikuotam MC/DA dvynių nėštumui, kai nustatytas B dvynių augimo sulėtėjimas ir 
atsiradus naujam pokyčiui – A dvynio kardiomegalijai, baigus vaisių plaučių brandinimą, 
atliktas planinis cezario pjūvis. Operacijos metu gimė A dvynys – vyriškos lyties, 1470 g 
masės ir 40 cm ūgio, įvertintas 7/8 balais pagal Apgar skalę ir B dvynys – vyriškos lyties, 
730 g masės ir 31 cm ūgio, įvertintas 5/7 balais pagal Apgar skalę. Po gimimo B dvyniui 
nustatyta trombozė, kuri toliau buvo gydyta VUL SK Naujagimių skyriuje.
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Išvados. Apibendrinant galima teigti, kad šis klinikinis atvejis iliustruoja daugia-
lypius iššūkius, su kuriais susiduriama nėštumo metu, kai nėštumas yra sudėtingas, 
įskaitant netolygų dvynių augimą ir vieno iš kūdikių trombozę. Nepaisant aktyvių inter-
vencijų, tokių kaip antenatalinis gydymas aspirinu ir TTTS gydymas lazeriu, gimdymui 
reikėjo planinio cezario pjūvio dėl vaisiaus distreso. Po gimdymo vienam iš dvynių buvo 
diagnozuota trombozė, todėl prireikė specializuotos priežiūros naujagimių skyriuje. Šis 
atvejis pabrėžia visapusiškų valdymo strategijų ir nuolatinės stebėsenos svarbą, kad 
būtų atsižvelgta į sudėtingą didelės rizikos nėštumo dinamiką, ypač kai komplikacijos 
pasireiškia naujagimystės laikotarpiu.

Raktažodžiai. Trombozė; netolygus vaisių augimas; dvynių transfuzijos sindro-
mas; mioma.
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