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SANTRAUKA

v —

Kacerauskiené / Konsultantas: prof. Kestutis Rimaitis;
Darbo tikslas: Nustatyti epidurinés analgezijos (EA) jtaka gimdymo iSeitims bei naujagimiui.
Darbo uzdaviniai:

Ivertinti gimdymo trukme tarp gimdyviy, kurioms buvo atlikta EA ir ty, kurioms EA atlikta nebuvo.
Ivertinti gimdymo skatinimo poreikj tarp gimdyviy, kurioms buvo atlikta EA ir ty, kurioms EA atlikta
nebuvo.

Ivertinti gimdymo baigtis tarp gimdyviy, kurioms buvo atlikta EA ir ty, kurioms EA atlikta nebuvo.
Ivertinti naujagimiy bikle tarp gimusiy gimdyvéms, kurioms buvo atlikta EA ir ty kurie gime

gimdyvéms, kurioms EA atlikta nebuvo.

Tyrimo metodika: Atlikta retrospektyvi 2013-2016 m. pirma kartg LSMUL KK gimdziusiy motery
gimdymo istorijy analiz¢. [traukimo kriterijai: pirma kartg gimdziusios moterys, priskirtos mazos rizikos
néStumo grupei, neturéjusios jokiy gretutiniy ar su néStumu susijusiy ligy, iSnesiotas néStumas. Moterys
buvo suskirstytos j dvi grupes: I grupé — gimdyvés, kurioms buvo atlikta EA, II grupé — gimdyvés,
gimdZiusios be EA. Vertinta: gimdymo trukmeé, gimdymo skatinimas oksitocinu, gimdymo baigtis,
naujagimiy buklé pagal Apgar skale, maitinimas kratimi. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta panaudojant
»SPSS 24.0% versijos statistinj paketa.

Rezultatai: 1) I8 9780 motery, 2013-2016 m. gimdziusiy LSMUL KK, j tyrimg jtrauktos 457 §io tyrimo
kriterijus atitinkanc¢ios moterys. 229 moterys pateko j I grupe ir 228 gimdyvés i II grupe. 2) 1-0jo
gimdymo laikotarpio trukmé I grupéje buvo 780,81 min, II grupéje - 551,21 min (p < 0,0001). 2-o0jo
gimdymo laikotarpio trukmé I grupéje - 85,07 min, II grupéje - 47,33 min (p < 0,0001). 3) I grupéje
gimdymas skatintas - 57,47 % (n = 127), 1l grupéje — 11,17 % (n = 24) motery (p < 0,0001). 4) Nattraliais
gimdymo takais I grupéje gimdé - 93,02 % (n = 133), II grup¢je — 93,43 % (n = 213) motery (p = 0,8594).
5) Apgar po 1 min: I grupés naujagimiy jvertinimo vidurkis 8,76 baly, II grupés - 9,12 baly (p = 0,0238).
Apgar po 5 min: I grupés naujagimiy jvertinimo vidurkis 9,54 baly: 1T grupés 9,52 (p = 0,1182). 6) |
grupéje gimdymo skyriuje buvo maitinta 15,39 % (n = 34), o II grupéje 26,98 % (n = 58) naujagimiy (p
=0,0003).

ISvados: EA yra susijusi su prailgéjusia pirmojo ir antrojo gimdymo laikotarpiy trukme, daznesniu
gimdymo skatinimo oksitocinu poreikiu, prastesne naujagimiy biikle juos vertinant pagal Apgar po 1
min. Statistiskai reik§mingo rysio su gimdymo baigtimi, naujagimiy biikle pagal Apgar po 5 min, nebuvo

rasta.



SUMMARY

Ieva Vaitkevicituté “ Epidural analgesia impact on outcomes of labor . Academic supervisor: Justina
Kacerauskiené / Consultant: prof. Kestutis Rimaitis

Aim of the study: Evaluation of the impact that epidural analgesia (EA) has on outcomes of delivery
and on newborn.

Objectives:

1. Evaluate the duration of delivery between parturients who underwent EA and parturients who did
not.

2. Evaluate the need for labor augmentation between parturients who underwent EA and parturients
who did not.

3. Evaluate mode of delivery between parturients who underwent EA and parturients who did not.

4. Evaluate the condition of newborns between those whose mothers underwent EA and those whose
mothers have not undergone EA.

Methods. Labor charts of healthy primiparous women, who gave birth at LSMUL KK between 2013
and 2016 were retrospectively analyzed. Inclusion criteria: Healthy nulliparous women at full term, low-
risk pregnancy, with no pregnancy-related illnesses. Women were allocated to two groups: Group | —
parturients who underwent EA, and Group Il — parturients who gave birth without EA. The following
aspects were evaluated: duration of labor, augmentation of labor, mode of delivery, newborn‘s condition
according to Apgar scale, and impact on breastfeeding. Statistical data analysis was performed using
“SPSS 24.0” version statistical package.

Results: Out of 9780 women, who gave birth between 2013 and 2016, 457 fit the criteria for inclusion
and were assigned to the study. 229 women were allocated to Group | and 228 women to Group Il. Labor
augmentation was needed for 57.47 % (n = 127) of women in Group 1 versus 11.17 % (n = 24) of women
in Group Il (p < 0.0001). The duration of the first stage of delivery in Group | was 780,81 min. versus
551,21 min. in Group Il (P < 0.0001). Duration of the second stage of delivery in group | was 85,07
min.versus 47,33 min. in Group Il (p < 0.0001). In Group I 93,02 % (n = 133) of women underwent
vaginal delivery versus 93,43 % (n = 213) of women in Group Il (p = 0,8594). In Group | the average
Apgar score at 1 min was 8,76 points versus 9,12 for newborns in Group Il (p = 0,0238). In Group | the
average Apgar scores at five min. was 9,54 points versus 9.52 for newborns in Group Il (p = 0,1182).
Newborns who were breastfed at delivery room comprised 15.39 % of newborns in Group | (n = 34)
versus 26.98 % of newborns in Group Il (n = 58)(p = 0.0003). Conclusions. The epidural analgesia is
associated with prolonged first and second stages of labor, higher rates of labor induction with oxytocin,
and lower Apgar score at 1 min. after delivery. There was no significant relationship between epidural

analgesia and mode of delivery or neonatal Apgar scores at 5min.



INTERESU KONFLIKTAS

Autorei interesy konflikto nebuvo.

ETIKOS KOMITETO LEIDIMO DUOMENYS

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Bioetikos centras, Nr. BEC — MF — 198.

I8davimo data: 2017 — 01 — 05.



SANTRUMPOS

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
SPSS (angl. k.) — Statistical Package for Social Sciences

TENS - Transkutaniné elektriné nervy stimuliacija

VAS — Vizualiné analoginé skalé

EA — Epiduriné analgezija

CPO — Cezario pjiivio operacija



SAVOKOS

Amniotomija — vaisiaus vandeny piislés praplésSimas.

Apgar skalé - deSimties baly vertinimo skalé, kuri yra naudojama naujagimiy buklés jvertinimui. Skalé

yra naudinga prognozuojant naujagimio sugeb¢jimg iSgyventi.

Epiziotomija- tai gimdyvés tarpvietés ir uzpakalinés maksties sienos prakirpimas antrojo gimdymo

laikotarpio metu, lendant vaisiaus pirmaeigei daliai.

Mazos rizikos néStumas — tai néStumas, kuris neturi nei vieno didelés rizikos veiksnio, apibrézto
Lietuvos Respublikos (LR) Sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymo Nr. V-900

,,NESCiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso".

Tarpvietés plySimas III — 1V laipsnio, kai pazeidziami iSorinis ir/arba vidinis iSangés raukai bei

tiesiosios zarnos gleiviné.



IVADAS

Skausmas ilgai buvo laikomas neatsicjama gimdymo dalimi. Jo stiprumas tarp individualiy
motery - skirtingas ir yra lemiamas jvairiy veiksniy, tokiy kaip kultiira, 1§ kurios kilus gimdyvé, jos
isitikinimy bei lukesciy, praeityje patirto skausmo, nuotaikos bei mokéjimo susidoroti su skausmu [1].
Visgi dauguma gimdyviy sutinka, kad tai yra vienas stipriausiy gyvenime patirty skausmy, kurj dalis jy
noréty sumazinti [2].

Gimdymo skausmas susideda i$§ visceralinio skausmo, kuris atsiranda ir vyrauja ankstyvame
pirmame gimdymo laikotarpyje ir somatinio skausmo, kuris prisideda prie visceralinio skausmo
vélyvame pirmame ir antrame gimdymo laikotarpiuose. Visceralinis skausmas kyla atsiveriant gimdos
kakleliui ir susitraukiant gimdos raumenims, gimdyveés negali tiksliai lokalizuoti skausmo vietos ir
tiksliai jo apibiidinti. Jis perduodamas plonomis nemielinizuotomis ,,C* nervinémis skaidulomis.
Somatinis skausmas kyla dél tempimo ir spaudimo pasieninés pilvapléves, gimdos raisciy, Slaplés,
$lapimo pislés, tiesiosios Zzarnos, juosmens — kryZmens rezginio, tarpvietés audiniy, maksties srityje. Sis
skausmas yra astrus ir tiksliai lokalizuojamas, plinta greitomis, mielinizuotomis ,,A delta® nervinémis
skaidulomis [1,3].

Tobuléjant medicinai, zmonés pradéjo ieSkoti biidy, kaip gimdyma paversti ne tik saugesniu
gimdyvei bei naujagimiui, bet ir maziau skausmingu procesu. Siais laikais Zinoma nemazai biidy
skausmui malSinti - tiek farmakologiniy, tokiy taip parenteraliné analgezija (peptidinas, morfinas),
inhaliuojamoji analgezija (50 % diazoto monoksidas), regioniné analgezija (n. pudendus blokas,
paracervikalinis blokas, spinaliné bei epiduriné analgezija), tieck nefarmakologiniy, pavyzdziui TENS,
hipnozé¢, akupunktiira ar masazas, kadangi kito Zzmogaus prisilietimas sukelia teigiamas emocijas, vercia
jaustis ripimu, mylimu, labiau atsipalaidavusiu, taip mazindamas skausmg. Be anksciau iSvardinty
priemoniy, nuo seny laiky buvo zinoma, kad palaikymas i§ aplinkiniy Zmoniy gali padéti lengviau
susidoroti su skausmu, tam dabar gimdyme gali dalyvauti dula [1].

Norint pasiekti gery rezultaty, biitina gerai iSmanyti analgezijos poveikj gimdymo dinamikai,
gimdymo iseitims, jos saugumg gimdyvei bei naujagimiui. Epiduriné analgezija yra vienas dazniausiai
taikomy gimdymo skausmo malSinimo metody tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje. Dazniausias
nepageidaujamas poveikis yra gimdyves hipotenzija ir galvos skausmas po procediiros. Nors epiduriné
analgezija yra bene veiksmingiausias buidas skausmui malSinti [4,5,6] vis dar kyla diskusija dél galimo
jos poveikio gimdymo trukmei, biidui bei naujagimio biiklei, kadangi iki Siol atlikty tyrimy rezultatai

daznai yra skirtingi ir vienas kitam prieStaraujantys.



DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas - Nustatyti epidurinés analgezijos jtakg gimdymo iSeitims bei naujagimiui.

Darbo uzdaviniai:

1.

Ivertinti gimdymo trukme tarp gimdyviy, kurioms buvo atlikta epiduriné analgezija ir ty, kurioms
epidurin¢ analgezija atlikta nebuvo.

Jvertinti gimdymo skatinimo poreikj tarp gimdyviy, kurioms buvo atlikta epiduriné analgezija ir
ty, kurioms epiduriné analgezija atlikta nebuvo.

Ivertinti gimdymo baigtis tarp gimdyviy, kurioms buvo atlikta epiduriné analgezija ir ty, kurioms
epidurin¢ analgezija atlikta nebuvo.

Ivertinti naujagimiy biikle pagal Apgar skale tarp gimusiy gimdyveéms, kurioms buvo atlikta

epiduriné analgezijg ir ty kurie gimé gimdyvéms, kurioms epiduriné analgezija atlikta nebuvo.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Epidurinés analgezijos efektyvumas gimdymo metu

Skausmas yra subjektyvus iSgyvenimas, kurj lemia daug fiziniy, psichologiniy, aplinkos ir
kulttriniy veiksniy, kaip ir pac¢ios moters gebé&jimas su juo susidoroti. Pacientés asmenybé taip pat turi
jtakos skausmo suvokimui ir atsakui j skausmg malSinancius vaistus [1].

Nepaisant to, kad epiduriné analgezija gimdymo skausmams malS$inti yra labai veiksminga bei
placiai naudojama jau daugelj mety, gydytojy bei pacienty tarpe vis dar iSkyla abejoniy dél jos sukeliamo
poveikio gimdymo eigai, trukmei, baig€iai bei jtakos naujagimio biklei.

Lyginant epidurine analgezija su kitais gimdymo skausmo malSinimo budais, pavyzdZziui,
intraveniniu skausmo malSinimu, buvo pastebéta, jog epiduriné analgezija yra Zymiai efektyvesne

mazinant skausmg (vertinant pagal VAS) tiek pirmame tiek antrame gimdymo laikotarpyje [4,5,6].

1.2. Atlikimo laikas

Pacientei pradéjus jausti skausmg ir pasirinkus §j skausmo malSinimo buda, vis dar iskyla
abejoniy, kaip anksti galima tai atlikti. Iki 2002 mety gairése buvo rekomenduojama, kad epiduriné
analgezija pirmg kartg gimdancioms moterims turéty biti atliekama tik prasidéjus aktyviai gimdymo
fazei ir gimdos kakleliui prasivérus bent 4-5 cm. [7] Siuo metu, Jungtinés Karalystés Karaliskojo
Akuserijos ir Ginekologijos KoledZzo (RCOG) gairése, epidurin} skausmo malSinimg rekomenduojama
skirti tuomet, kai moteris jaucia itin stipry skausma ir pati to reikalauja, net jeigu aktyvi fazé dar
neprasid¢jus [8,9]. Daugelis tyrimy rodo, jog epiduring analgezija skyrus latentinés fazés metu
neprailgéja nei pirmas, nei antras gimdymo laikotarpis, nepadidéja cezario pjiivio operacijos daznis bei
instrumentinio gimdymo uzbaigimo daZnis, taip pat nesiskiria skatinimo oksitocinu poreikis lyginant su

gimdyvémis, kurioms epiduriné analgezija pradéta aktyvios gimdymo fazés metu [10,11].

1.3. Jtaka gimdymo trukmei

Atlikta daug tyrimy apie epidurinés analgezijos jtaka gimdymui, taciau vis dar néra pilnai aisku
kaip ji veikia gimdymo trukme. Daugumos tyrimy rezultatai rodo, jog epiduriné analgezija pirmojo
gimdymo laikotarpio neilgina[10,11,12,13], ta¢iau 2004 metais Sharma ir kt. atliktame tyrime pastebéta,

jog lyginant pirma kartg gimdancias moteris, kurioms skausmas buvo malSintas epidurine analgezija, su
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tomis, kurioms jis buvo malSintas intravenine analgezija, pirmojo gimdymo laikotarpio trukmeé,
epidurinj skausmo mal§inimg gavusioje grupéje, pailgéjo vidutiniskai 30 min [6]. Cambic and Wong
teigia, kad skirtingi rezultatai tyrimuose gali buiti dél gimdymo metu skirtingu dazniu matuojamo gimdos
kaklelio prasivérimo, taip iSkreipiant rezultatus, arba dél kity gimdymo trukmei jtakg daranciy veiksniy,
tokiy kaip intraveninés infuzijos sistemos, kurios gali veikti gimdos aktyvumg [14]. Turimais
duomenimis epidurin¢ analgezija gali pailginti gimdymo trukme, taciau gali jos ir neveikti ar net
sutrumpinti, bet kokiu atveju, tyrimuose, kuriuose pirmojo gimdymo trukmé pailgéjo, tai nebuvo
asocijuota su blogesnémis gimdyvés ar naujagimio gimdymo iseitimis.

Yra daug duomeny, kad epiduriné analgezija ilgina antrgjj gimdymo laikotarpj [4,13,14,15], nors
kai kurie tyrimai rodo, kad epiduriné analgezija tam jtakos neturi [10,11,12,16]. 2010 metais Cambic ir
Wong atliktoje meta analizéje buvo padaryta iSvada, kad tokie skirtumai gali biiti dél to, jog antrojo
gimdymo laikotarpio trukmei galimai jtakos turi ir stangy pradzia [14]. Pastebéta, kad stanginantis
véliau, antrojo gimdymo laikotarpio trukmé buvo trumpesné, vaginalinio gimdymo daznis didesnis, o

vakuumo bei repliy vartojimas retesnis palyginus su gimdyvémis, kurios stanginosi i§ karto [17].

1.4. Jtaka gimdymo baigciai

Daug diskusijy kelia epidurinés analgezijos jtaka gimdymo baig¢iai: ar moteris galés pagimdyti
natiiraliais gimdymo takais, ar reikés atlikti cezario pjiivio operacija, naudoti reples ar vakuuma.
Dauguma atlikty tyrimy rodo, kad epiduriné analgezija nedaro jtakos cezario pjiivio operacijos daznumui
[4,5,6,10,14,16,18,19,20], tatiau yra ir kitokius rezultatus gavusiy tyrimy. Kampo ir kt. atliktame tyrime
buvo rasta, jog tikimybeé, kad bus reikalinga cezario pjiivio operacija gimdyvei, kuriai buvo atlikta
epiduriné analgezija, padidéja [21]. Taciau tyrime néra nurodomos indikacijos, dé¢l kuriy buvo atlikta
operacija, todel jos rySys su epidurine analgezija néra aiskus.

Kita paplitusi nuomong, teigianti, kad epiduriné analgezija lemia daznesnj gimdymo uzbaigima
replémis ar vakuumu, yra patvirtinta keletu tyrimy [6,13,14,15,18,19,22], tafiau buvo ir su tuo
nesutinkanéiy tyrimy [5,16,20,21]. Sie priestaringi rezultatai parodo, jog jtakos instrumentiniam
gimdymo uzbaigimui turi daugiau papildomy veiksniy. Vienas i$ jy, manoma, yra epidurinés analgezijos
stiprumas antrojo gimdymo laikotarpio metu [14]. Dél analgezijos atsipalaidave pilvo sienos raumenys
gali lemti mazesnj gimdyvés pajéguma stangintis. Be to, negaunant jutimy i§ gimdos bei gimdymo taky,
gimdyvei sunkiau suderinti stangas su gimdos kontrakcijomis [14]. Negana to, jtakos gali turéti ir
analgetiko koncentracija. Pastebéta, jog didelé analgetiko koncentracija gali atpalaiduoti dubens dugno
raumenis ir dél to gali sutrikti naujagimio rotacija leidziantis gimdymo takais [14]. Nereikty atmesti ir

galimybés, jog gydytojai labiau linke uzbaigti gimdymg vakuumu ar replémis, jeigu moteris jau yra
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tinkamai nuskausminta [14]. Nepaisant to, kad yra priestaringy rezultaty skirtinguose tyrimuose, galima
daryti iSvada, kad epiduriné analgezija didina instrumentinio gimdymo uzbaigimo rizikg. Tai yra svarbu,
nes instrumentinis vaginalinio gimdymo uzbaigimas yra siejamas su padidéjusia didelés tarpvietés

traumos rizika, negana to, repliy vartojimas gali padidinti nepageidaujamg poveikj naujagimiui [23].

1.5. Jtaka naujagimio buklei vertinant ji pagal APGAR skale¢ po 1 ir po 5
minuciy

Svarbu jvertinti ne tik epidurinio skausmo malSinimo poveiki motinai, bet ir jo poveikj
naujagimiui. Manoma, kad epidurinis skausmo malSinimas gali lemti prastesn¢ naujagimiy bikle po
gimimo, todél iki Siol darytuose tyrimuose ji biidavo jvertinama naudojant Apgar skal¢ po vienos ir po
penkiy minuc¢iy nuo gimimo. Nors yra tyrimy, kurie pasteb¢jo, jog motery, gavusiy epidurinj skausmo
malSinima, naujagimiai yra prastesnés buklés vertinant pagal Apgar po 1 min, nei tie, kuriy motinos
gimdé be epidurinio skausmo malSinimo, daugumoje straipsniy Sie pokyciai nebuvo statistiSkai
reikSmingi [12,13,16,18,21,24]. Epidurinio skausmo malS§inimo jtakos naujagimio biiklei ji vertinant

pagal Apgar po 5 min tyrimuose nepastebéta [4,12,13,16,18,21,24].

1.6. Itaka gimdymo skatinimui oksitocinu

Gimdymo skatinimas, tai procediira, kurios metu stimuliuojamas gimdos susitraukimy daZznis,
trukmé ir intensyvumas. Gimdymo veiklos skatinimas oksitocinu daZniausiai atliekamas, kali
neprogresuojancio gimdymo prieZastis yra netinkamos, per retos ar per silpnos, gimdos kontrakcijos.
Tradiciniai metodai gimdymui skatinti yra amniotomija bei intraveniné oksitocino infuzija. Nors
intervencijos, siekiant paskatinti neprogresuojantj gimdyma, gali biiti naudingos tiek gimdyvei, tiek
vaisiui, netinkamas jy naudojimas gali buti ir Zalingas, todél tai atlikti reikéty tik esant tinkamoms
indikacijoms [25].Tiriant epidurinés analgezijos poveikj gimdymo progresavimui, buvo pastebéta, jog
gimdyvéms, kurioms buvo atlikta epiduriné analgezija dazniau nei toms, kurios gimdé be skausmo
malSinimo, gimdymg reikéjo skatinti oksitocinu [5] ar reikéjo didesnés vaisto dozés [16,18]. Taciau
mazesni oksitocino serumo koncentracijos lygiai, epiduring analgezija turéjusiy motery grupéje, gali buti
nulemti ne biitinai epidurinio skausmo malSinimo, bet ir intraveninés skys¢iy infuzijos, gautos pries§

skausmo mal$inima, kuri gali sumazinti oksitocino sekrecijg [26].
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1.7. Itaka Zindymui kriitimi

Pastaruoju metu motinos vis daugiau démesio teikia pirmajam motinos - naujagimio rysio
uzmezgimui. Siekiamas kuo ankstesnis odos kontaktas su naujagimiu, norima kuo anksciau pradéti
zindyti kratimi. 2011 metais Gizzo ir kt. atliktame tyrime buvo rasta, jog moterys, kurioms buvo atlikta
epiduriné analgezija, zindyti naujagimj pradéjo vidutiniSkai 30 minuciy véliau nei moterys, buvusios
kontrolingje grup¢je, kurioms epiduriné analgezija atlikta nebuvo [12]. Kituose tyrimuose tokio rysio
rasta nebuvo [5,22], tadiau toks prieStaravimas galéjo atsirasti dél to, kad pastaruosiuose tyrimuose
nebuvo fiksuotas tikslus laikas, kada moteris pradéjo zindyti savo naujagimj, o tik fiksuojamas faktas ar

moteris zindé savo naujagimj keleto valandy po gimdymo bégyje ar ne.
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2. TYRIMO METODIKA IR METODAI

2.1. Tyrimo organizavimas
Baigiamojo magistrinio darbo atlikimui gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto (LMSU)
Bioetikos centro leidimas (Nr. BEC — MF — 198). I[Sanalizavus literatiira, susijusig su Sio darbo tematika,

buvo sudaryta anketa, kuri buvo pildoma pacio tyré¢jo, vertinant duomenis gautus i§ gimdymo istorijy.

2.1.1. Tyrimo objektas ir tiriamyju atranka

IS visy 2013-2016 m. LSMUL KK gimdziusiy motery, j tyrimg jtrauktos tyrimo Kkriterijus
atitinkancios moterys. Jtraukimo kriterijai: pirmg karta gimdZziusios moterys, iSneSiotas néStumas. Visos
gimdyvés buvo priskirtos mazos rizikos néStumo grupei, netur¢jo jokiy gretutiniy ar su néStumu
susijusiy ligy. Jos suskirstytos 1 dvi grupes: I grupé — gimdyvés, kurioms atlikta epiduriné analgezija, 11

grupé¢ - moterys, gimdziusios be epidurinio skausmo mal§inimo.

2.2.2. Dokumenty analizé

Buvo atlikta retrospektyvi 2013-2016 m. LSMUL KK pirma kartg gimdziusiy sveiky motery
gimdymo istorijy analizé. [Sanalizuota informacija apie motery amziy, i$silavinima, néStumo trukme bei
apie tai, ar jos neserga jokiomis gretutinémis ligomis, néra néStumo patologijos. Vertinta su gimdymu
susije veiksniai: gimdymo skatinimas oksitocinu, gimdymo trukmé, gimdymo baigtis, epiziotomijy bei
tarpvietés plySimo daznis. Taip pat naujagimiy biiklé pagal Apgar skale po 1 ir po 5 minuciy bei tai, ar

jis buvo maitintas gimdykloje.

2.2.3. Tyrimo duomenuy analizés metodai

Surinkty duomeny analizei atlikti panaudota duomeny baziy valdymo sistema — Microsoft Excel.
Statistiné duomeny analize atlikta panaudojant ,,SPSS 24.0“ versijos statistin] paketa. Aprasomosios
matematings statistikos metodu apskaiciuotos §ios skaitinés charakteristikos: bendras tiriamyjy skai¢ius
(N), vidurkis (M), vidutinis kvadratinis nuokrypis (SD), stebéti dazniai (procentais). Tolydaus kintamojo
normalumo prielaida tikrinta naudojant Kolmogorovo — Smirnovo testa. Jei kintamojo skirstinys tenkino
skirstinio normalumo prielaida dviejy nepriklausomy grupiy kiekybiniaims dydziams palyginti buvo
taikomas Stjudento (t) kriterijus, kai Kintamieji netenkino pasiskirstymo normalumo salygos, buvo
taikomas neparametrinis Mann — Whitney U metodas. Kokybiniy poZymiy tarpusavio priklausomuma
vertinome Chi kvadrato (y?) kriterijumi. Gautyjy isvady pasikliautinumo lygmuo — 0,95 (P = 0,95),
paklaidos tikimybé — p = 0,05. Hipoteze buvo laikoma statistiskai reikSminga, jei p < 0,05. Gauti tyrimo

rezultatai konstatuojamoje (aprasomoje) dalyje pateikiami lenteliy pavidale.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Sociodemografiniai duomenys
Is 9780 motery, 2013 - 2016 m. gimdziusiy LSMUL KK , i tyrimg jtrauktos 457 Sio tyrimo
kriterijus atitinkancios moterys. 229 moterys pateko j I grupe, o 228 gimdyvés - i II grupg.

Vidutinis motery amzius buvo 26,53 metai. Jauniausiai gimdyvei buvo 18 mety, vyriausiai — 39
metai. Abiejy gimdyviy grupés pagal sociodemografinius duomenis statistiskai reikSmingai nesiskyre
(1 lentele).

3.2. Epidurinio skausmo malSinimo jtaka gimdymo iSeitims

Gimdyma reik¢jo skatinti 34,63 proc. gimdziusiy motery. Gimdyvéms, kurioms buvo atliktas
epidurinis skausmo malSinimas, statistiSkai reikSmingai dazniau reikéjo skatinti gimdyma oksitocinu (p
< 0,0001) (2 lentelé).

I grupéje tiek pirmojo, tiek antrojo gimdymo laikotarpio trukmé buvo ilgesné nei II grupéje (p < 0,0001)
(2 lentele).

Dauguma motery (93.22 proc.) gimdé natiiraliais gimdymo takais. StatistiSkai reikSmingo rysio
tarp to, ar gimdyvei buvo atlikta epiduriné analgezija ir to, kokiu biidu gimé jos kiidikis, nebuvo rasta (p
= 0,0913) (2 lentelé). Nors instrumentinis gimdymo uzbaigimas epiduring analgezijg turéjusiy motery
grup¢je buvo keturis kartus daznesnis nei motery, kurioms nebuvo atlikta epiduriné analgezija, Sis
skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas (p =0.1334) (2 lentelé).

Gimdymo metu epiziotomija atlikta 54 proc. visy gimdyviy. Jy pasiskirstymas I-oje ir 11-oje
grupéje buvo panasus (p = 0,5471). Tarpvieté plySo 14,45 proc. visy motery. [vertinus tarpvietés plySimo
daznj abiejose grupése, statistiSkai reikSmingo rySio tarp epidurinio skausmo malSinimo ir tarpvietés

plySimo nebuvo rasta (p =0,7714) (2 lentelé).

3.3. Epidurinés analgezijos itaka naujagimiui
Ivertinus naujagimiy bukle po gimimo, buvo rasta, jog naujagimiai, kuriy motinoms buvo atlikta
epiduriné nejautra, buvo prastesnés buklés juos vertinant pagal Apgar po 1min, nei naujagimiai, kuriy

motinoms epiduriné nejautra atlikta nebuvo (p* = 0,0238). Statistiskai reikSmingo naujagimiy biklés

Pastaba: * — vidurkiy skirtumas skaiciuotas pagal Mann-Whitney U kriterijy.
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skirtumo pagal Apgar po 5min, palyginus naujagimius gimusius I - os ir Il - os grupés moterims, nebuvo

rasta (p* = 0,1182).

Vertinant ar naujagimiai buvo maitinti kratimi gimdymo skyriuje paaiskéjo, kad i$ viso kriitimi

maitino 21,1 proc. (n = 92) motery, o nemaitino 78,9 proc. (n = 344). l-oje grupéje, gimdykloje savo

naujagimius maitinusiy gimdyviy buvo 15,39 proc. (n = 34), o II grupéje- 26,98 proc. (n = 58), taigi

moterys kurioms nebuvo atlikta epiduriné analgezija savo naujagimius kriitimi gimdykloje maitino

statistiSkai reik§mingai dazniau (p = 0,0003).

1 lentelé. Sociodemografiniai duomenys

| grupé IT grupe p reikSmeé

Amzius m, Vidurkis + SD 26,44+3,87 26,6314,20 p = 0,6066

Miestas, n (proc.) 123 (53,72) 120 (52,64) p=0,8191
Gyvenamoji vieta

Rajonas, n (proc.) 106 (46,29) 108 (47,37) p =0,8152

Pagrindinis, n (proc.) 24 (10,49) 14 (6,15) p =0,1400

Vidurinis, n (proc.) 60 (26,21) 61 (26,76) p =0,8933
ISsilavinimas

Aukstesnysis, n (proc.) | 86 (37,56) 81 (35,53) p =0,6600

Aukstasis, n (proc.) 59 (25,77) 72 (31,58) p =0,1398
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2 lentelé. Epidurinio skausmo malSinimo jtaka gimdymo iSeitims

I grupé IT grupé p reikSmé
Skatinimas oksitocinu, | Skatinta 127 (57,47) 24 (11,17) p <0,0001
n (proc.) Neskatinta 94 (42,54) 191 (88,84) p <0,0001
. . Pirmojo. — gimdymo | 0, 01 76111 | 551.214221,27 | p <0,0001
Gimdymo trukmé, laikotarpio trukme
. - . .
Vidurkis SD Antrojo. — gimdymo | oo 56 og 4733+37,03 | p<0,0001
laikotarpio trukmé
Natiiralus gimdymas | 213 (93,02) 213 (93,43) p = 0,8594
Gimdymo baigtis, Instrumentinis 8 (3.5) 2 (0,88) 0 =0,1334
gimdymas ’ ’ ’
n (proc.)
Cezario PIUVIO 1 g (3,5) 13 (5,71) p=0,1941
operacija
Epiziotomija, Atlikta 117 (52,95) 120 (55,82) p =0,5359
n (proc.) Neatlikta 104 (47,06) 95 (44,19) p =0,5591
Tarpvietés plySimas, Plyso 33 (14,94) 30 (13,96) p=0,7755
n (proc.) Neplyso 188 (85,07) 185 (86,05) p =0,7666
Tarpvietées  plySimo | | -II 20 (95,24) 42 (100) p =0,4240
laipnis,
n (proc.) " -1v 1(4,77) 0 (0) p=0,4170
3 lentelé. Epidurinés analgezijos jtaka naujagimiui
I grupé IT grupé p reikSmé
Naujagimio svoris g, Vidurkist SD 3560,63+429,31 | 3453,49+466,82 | p = 0,0129
Apgar po 1 min, Vidurkis+ SD 8,76+0,99 9,12+0,84 p* =0,0238
Apgar po 5 min, Vidurkist SD 9,52+0,68 9,57+0,87 p* =0,1182
Naujagimio maitinimas | Maitintas 34 (15,39) 58 (26,98) p =0,0003
gimdymo skyriuje, _
Nemaitintas 187 (84,62) 157 (73,03) p=0,0117
n (proc.)

Pastaba: * — vidurkiy skirtumas skaiciuotas pagal Mann-Whitney U kriterijy.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Itaka gimdymo trukmei

Anksciau atliktuose tyrimuose buvo rasta prieStaringy duomeny vertinant tai ar epiduriné
analgezija turi ry$j su gimdymo trukme. Daugumoje tyrimy rasta, kad epidurinis skausmo malS§inimas
prailgina pirmojo gimdymo laikotarpio trukme [10,11,12,13]. Misy atliktame tyrime buvo rasti tam
pritariantys rezultatai - pirmojo gimdymo laikotarpio trukmé gimdyvéms, kurioms buvo atlikta epiduriné
analgezija, buvo statistikai reik§Smingai ilgesné nei toms, kurioms ji atlikta nebuvo. Manoma, kad
epiduriné analgezija ilgina ne tik pirmaji, bet ir antraji gimdymo laikotarpj [4,13,14,15] ir nors su tokia
iSvada sutinka ne visi [10,11,12,16], §iame tyrime gauti rezultatai patvirtina hipotezg, kad ilgesné antrojo

gimdymo laikotarpio trukmé yra statistiSkai reikSmingai susijusi su epidurine nejautra.

Itaka gimdymo baig¢iai

Vertinant epidurinés analgezijos rysj su gimdymo baigtimi, anksc¢iau atliktuose tyrimuose buvo
rasta, kad epidurin¢ analgezija nedaro jtakos cezario pjiivio operacijos daznumui
[4,5,6,10,14,16,18,19,20], taciau tokios iSvados nebuvo homogeniskos — Kampo atliktame tyrime buvo
rasta, jog gimdyvei, kuriai buvo atlikta epiduriné analgezija, tikimybé, kad bus reikalinga cezario pjiivio
operacija, padidéja [19]. Misy atliktame tyrime statistiSkai reikSmingo rySio tarp epidurinés analgezijos
ir gimdymo baigties nebuvo rasta. Taip pat akstesniuose tyrimuose vyravo iSvada, kad epiduriné
analgezija lemia daZnesnj gimdymo natiiraliais takais uZbaigimg instrumenty pagalba
[6,13,14,15,18,19,22]. Miisy atliktame tyrime gauti rezultatai to nejrodé: nors instrumentinis gimdymo
uzbaigimas I grupéje ir buvo keturis kartus daznesnis nei II grupéje, Sis skirtumas nebuvo statistiskai

reikSmingas.

Jtaka gimdymo skatinimui

Epiduriné¢ analgezija jau ilgg laika yra siejama su daZznesniu gimdymo skatinimo [5] bei didesnés
vaisto dozés [16,18] poreikiu. Sio tyrimo metu gauti rezultatai sutampa su ankstesniy tyrimy metu
gautais rezultatais: buvo rasta, kad epidurinis skausmo malsinimas yra statistiSkai reikSmingai susij¢s su
daznesniu gimdymo skatinimo oksitocinu poreikiu, taciau Siuo atveju negalima daryti tokios iSvados,
kadangi atliekant tyrimg nebuvo iSskirta ar gimdymas buvo skatintas prie$ ar po to, kai buvo atlikta

epiduriné analgezija. Norint gauti tikslius rezultatus, jrodancius, kad epiduriné analgezija lemia daznesnj
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gimdymo skatinimo poreikj, reikéty pasSalinti $ig tyrimo metu jvykusig klaidg ir vertinti tik gimdyves,

kurioms gimdymas oksitocinu skatintas po to, kai jau buvo atlikta epiduriné analgezija.

Itaka naujagimio biklei vertinant jj pagal APGAR skale po 1 ir po 5 minuciy

Norint jvertinti epidurinio skausmo malSinimo poveikj naujagimiui tiek anksciau ankstesniuose
tyrimuose, tiek Siame, buvo tikrinama vaisiaus buklé pagal Apgar po vienos ir po penkiy minuciy.
Daugumoje buvusiy tyrimy, nors ir buvo pastebéta, kad epidurinj skausmo malSinimg gavusios grupés
motery naujagimiai, dazniau nei tie, kuriy motinoms epidurinis skausmo malSinimas atliktas nebuvo,
buvo prastesnés biiklés juos vertinant pagal Apgar po 1min, taciau $ie pokyciai nebuvo statistiSkai
reikSmingi [12,13,16,18,21,24]. Miisy tyrime buvo rasta, jog motery, kurioms buvo atlikta epidurine
nejautra, naujagimiai buvo statistiS8kai reikSmingai prastesnés biiklés juos vertinant pagal Apgar po 1
min nei motery, kurioms epiduriné nejautra atlikta nebuvo. Kodél skirtingy tyrimy rezultatai nesutampa
jvertinti sunku, taciau galimai jtaka turi ir tai, kad skirtingi gydytojai, gali subjektyviai vertinti
naujagimio biikle, dél ko rezultatai tikétinai yra iskreipiami.

Rysio tarp epidurinio skausmo malSinimo ir blogesnés naujagimio biiklés, juos vertinant pagal

Apgar po 5 min tiek anksciau atliktuose tyrimuose [4,12,13,16,18,21,24], tiek Siame nerasta.

Poveikis Zindymui kruatimi

Kadangi motinos vis daZniau nori pradéti kuo anksciau po gimdymo pradéti Zindyti kriitimi, taip
siekiant uzmegzti tvirta ry$j su naujagimiu [ 12], epidurinés analgezijos jtaka zindymui yra labai aktuali.
Misy atliktame tyrime, jvertinus ar naujagimiai buvo maitinti kriitimi dar gimdykloje, paaiSkéjo, kad
moterys kurioms nebuvo atlikta epiduriné analgezija savo naujagimius kriitimi gimdykloje maitino
dazniau nei tos, kurioms epiduriné analgezija atlikta nebuvo. Sie rezultatai sutampa su 2011 metais
Gizzo atlikto tyrimo [12] rezultatais, rodanciais, jog moterys, kurioms buvo atlikta epiduriné analgezija
Zindyti naujagimj pradéjo vidutiniS8kai 30 minuciy véliau nei tos, kurioms epiduriné analgezija atlikta

nebuvo.
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ISVADOS

. Epiduriné analgezija yra susijusi su ilgesne pirmojo ir antrojo gimdymo laikotarpiy trukme (p < 0,0001).
. Epiduriné analgezija yra susijusi su daznesniu gimdymo skatinimo oksitocinu poreikiu (p < 0,0001).
. ReikSmingo rysio tarp epidurinés analgezijos ir gimdymo baigties néra (p = 0,8594).

. Epiduriné analgezija susijusi su prastesne naujagimiy biikle juos vertinant pagal Apgar po 1 min (p =

0,0238), bet nesusijusi su prastesne biikle pagal Apgar po 5 min (p = 0.1182).
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