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VAISIAUS TROMBOZES IR NETOLYGAUS VAISIU
AUGIMO SASAJOS: KLINIKINIS AT VE]JIS

Darbo autoré. Viktorija RAKOVSKAITE, V kursas.

Darbo vadovas. Jaun. asist. gyd. Zivile SABONYTE-BALSAITIENE, VU MF Kliniki-
nés medicinos institutas, Akuserijos ir ginekologijos klinika, VUL SK Akuserijos
ir ginekologijos centras.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj ir iSnagrinéti vaisiaus trombozés bei ne-
tolygaus vaisiy augimo sasajas, gydyma esant MC/DA dvyniy néstumui.

Darbo metodika. Aprasytas ir iSnagrinétas klinikinis atvejis, iSanalizavus moksline
literatrg susijusiomis temomis. Mokslinés literatlros analizé atlikta ieskant informa-
cijos specializuotose duomeny bazése PubMed, ResearchGate ir paieskos sistemoje
Google Scholar.

Atvejo aprasymas. 35 mety moteris, esant 27 nést. sav. +6 d., MC/DA dvyniais,
atvyko j VUL SK pakartotinam vaisiy plauciy brandinimui. Sis né$tumas moteriai pir-
mas, jo trukmé skaiciuojama pagal ankstyvajj vaisiy ultragarsinj tyrimg (nustatytas
gimdymo terminas 2024—-05-22). NéStumo metu 15 ir 18 néStumo savaitémis moteris
konsultuota VUL SK perinatologijos centre. Stebétas netolygus vaisiy augimas, siekes
39 proc. Antrojo vizito metu nustatytas Il stadijos TTTS, kuris 19 néStumo sav. gydytas
placentos kraujagysliy koaguliacija lazeriu. Néstumo laikotarpiu moteris nuo 15 nés-
tumo sav. vartojo aspiring 150 mg/d., nuo néstumo pradzios stebéta gimdos mioma
(priekinéje gimdos sienoje 2,22 x 1,3 cm). Po gydymo iSliekant ir didéjant vaisiy augimo
diskondartiskui, moteris 24 nést. sav. hospitalizuota j Nésciyjy Patologijos skyriy. Hospi-
talizacijos metu stebétos nésciosios ir vaisiy buklés buvo patenkinamos. Hospitalizacijos
metu atliktas vaisiy plauciy brandinimas Betamethasoni 12 mgj/r. 1 k./d., dvi dienas.
Toliau néscioji priziaréta AkuSerijos dienos stacionare. Stebétos vaisiy buklés buvo
stabilios. Atliktas vaisiy ultragarsinis tyrimas, kurio metu nustatytas dvyniy augimo
skirtumas — 47 proc. dél B dvynio augimo suletéjimo, bei B dvynio Zema diastolé su
protarpine nuline virkStelés kraujotaka. Véliau atliktas dar vienas ultragarsinis tyrimas,
kurio metu nustatytas naujas pokytis — A dvynio kardiomegalija. Néscioji 28 néstumo
sav. hospitalizuotas j VUL SK NéStumo patologijos skyriy pakartotinam vaisiy plauciy
brandinimui ir néstumo uzbaigimui. Skirtas gydymas Betamethasoni 12 mgj/r. 1 k./d.
kas 24 val., dvi dienas, testas pries tai skirtas gydymas aspirinu. Esant didelés rizikos,
komplikuotam MC/DA dvyniy néstumui, kai nustatytas B dvyniy augimo sulétéjimas ir
atsiradus naujam pokyciui— A dvynio kardiomegalijai, baigus vaisiy plauciy brandinima,
atliktas planinis cezario pjavis. Operacijos metu gimeé A dvynys — vyriskos lyties, 1470 g
maseés ir 40 cm Qgio, jvertintas 7/8 balais pagal Apgar skale ir B dvynys — vyriskos lyties,
730 g masés ir 31 cm Ugio, jvertintas 5/7 balais pagal Apgar skale. Po gimimo B dvyniui
nustatyta trombozé, kuri toliau buvo gydyta VUL SK Naujagimiy skyriuje.
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ISvados. Apibendrinant galima teigti, kad $is klinikinis atvejis iliustruoja daugia-
jskaitant netolygy dvyniy augima ir vieno i$ kidikiy tromboze. Nepaisant aktyviy inter-
vencijy, tokiy kaip antenatalinis gydymas aspirinu ir TTTS gydymas lazeriu, gimdymui
reikéjo planinio cezario pjlvio dél vaisiaus distreso. Po gimdymo vienam is dvyniy buvo
diagnozuota trombozé, todél prireiké specializuotos priezitiros naujagimiy skyriuje. Sis
atvejis pabrézia visapusisky valdymo strategijy ir nuolatinés stebésenos svarbg, kad
baty atsizvelgta j sudétingg didelés rizikos néStumo dinamika, ypac kai komplikacijos
pasireiskia naujagimystés laikotarpiu.

Raktazodziai. Trombozé; netolygus vaisiy augimas; dvyniy transfuzijos sindro-
mas; mioma.
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