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1. SANTRAUKA

Paulina Samsonaité. Gimdymy baigtys vaisiui gimstant galvos pirmeiga uZpakaline pakausSio
padétimi.

Tyrimo tikslas: iSanalizuoti gimdymy baigtis vaisiui gimstant galvos pirmeiga uzpakaline pakausio
padétimi, LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2022 metais.

UZdaviniai: 1. I[Sanalizuoti néStumy ir gimdymy ypatumus, esant vaisiaus galvos uzpakalinei pakaus$io
padéciai, ir palyginti su motery, gimdziusiy vaisiy priekine pakauSio padétimi. 2. [vertinti rizikos
veiksnius vaisiui gimti uZpakaline pakausio padétimi. 3. Jvertinti gimdymo eiga ir naujagimio duomenis,
esant vaisiaus galvos uzpakalinei pakausio padéciai, ir palyginti su motery, gimdziusiy vaisiy priekine
pakausSio padétimi. 4. [vertinti atliktas intervencijas vaisiaus padéciai pakeisti gimdymo metu, vaisiui
gimstant uZpakaline pakausio padétimi.

Metodai: atliktas retrospektyvus kohortinis tyrimas, j kurj jtrauktos 337 moterys, gimdziusios 37+0 —
41+6 néStumo savaite LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2022 metais. Tiriamaja grupe
sudaré 132 moterys, kuriy vaisius gimé uzpakaline pakaus$io padétimi, kontroling grupe — 205 moterys,
kuriy vaisius gimé¢ priekine pakauSio padétimi. Analizuoti pacienciy sociodemografiniai ir
antropometriniai duomenys, akuSeriné anamnezé, néStumo bei gimdymo ypatumai, naujagimio
duomenys. Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistics 29.0%. Skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai apskaiciuotas reikSmingumo lygmuo (p reikSme¢) buvo mazesnis nei 0,05.
Tyrimo rezultatai: 61,4 proc. tiriamosios grupés motery gimdé pirmg kartg (p=0,001). Tiriamosios
grupés motery bendra, pirmojo ir antrojo gimdymo laikotarpiy bei bevandenio laikotarpio trukmé ilgesné
nei kontrolinés grupés motery (p<0,001). Tiriamosios grupés pacientéms (61,4 proc.) dazniau buvo
skirtas epidurinis nuskausminimas nei kontrolinés grupés moterims (40,5 proc.) (p<0,001). Daugiau
tiriamosios grupés motery (61,4 proc.) buvo atlikta skubi cezario pjiivio operacija, palyginti su
kontrolinés grupés moterimis (6,8 proc.) (p<0,001). Esant uzpakalinei pakausSio padéciai 25 (18,9 proc.)
moterims buvo taikyta poziciné terapija ir 7 (5,3 proc.) bandytas atlikti vidinis vaisiaus galvos
pasukimas. 45,1 proc. motery vaisiaus uzpakalinés pakauSio padéties diagnozé buvo nustatyta esant
pilnam gimdos kaklelio atsivérimui (10 cm). Tiriamosios grupés pacientéms (6,1 proc.)
chorionamnionitas diagnozuotas dazniau nei kontrolinés grupés pacientéms (1,0 proc.) (p=0,007).
Tiriamosios grupés pacien¢iy naujagimio svorio vidurkis — 36223 g (SN 517,3 g), kontrolinés grupés —
3506,2 g (SN 482,4 g) (p=0,037). Tiriamosios grupés motery naujagimiai praé¢jus 1 min po gimimo
jvertinti maZesniu Apgar balu nei kontrolinés grupés (p=0,004).

ISvados: 1. Motery, gimdziusiy vaisiy uZpakaline pakauSio padétimi, gimdymai buvo dazniau suzadinti.
Daugiau nei pusei gimdyviy, esant vaisiaus uzpakalinei pakauSio padéciai, buvo atlikta cezario pjiivio

operacija. Moterims, kuriy vaisius gimé uZpakaline pakauSio padétimi, daZzniau diagnozuotas
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chorionamnionitas. 2. Nustatytos sgsajos tarp vaisiaus uzpakalinés pakausio padéties ir Siy rizikos
veiksniy: pirmg kartg gimdanti moteris, anamnezg¢je atlikta cezario pjuivio operacija, polihidramnionas,
epidirinis gimdymo skausmo malSinimas ir didesnio svorio (>3600 g) naujagimis. 3. Motery, kuriy
vaisius gimé uzpakaline pakauSio padétimi, bendras, pirmasis ir antrasis gimdymo laikotarpiai yra
ilgesni bei joms dazniau buvo skirtas oksitocinas. Naujagimiai, gime¢ uzpakaline pakausio padétimi,
jvertinti mazesniu Apgar balu po 1 min. 4. Vaisiaus uzpakalinei pakau$io padéciai pakeisti j priekine,
moters padéties pakeitimas buvo taikytas 25 gimdyvéms, o vidinis vaisiaus galvos pasukimas bandytas

atlikti 7 atvejais.



2. SUMMARY

Paulina Samsonaité. Labor and Delivery Outcomes of Fetal Occiput Posterior Position.

Aim: to asses the labor and delivery outcomes of fetal occiput posterior position in 2022 at the
Department of Obstetrics and Gynaecology of the Lithuanian University of Health Sciences Hospital
(LUHS) Kaunas Clinics.

Objectives: 1. To analyze the characteristics of pregnancies and deliveries in fetal occiput posterior
position and compare them with deliveries in fetal occiput anterior position. 2. To identify risk factors
associated with fetal occiput posterior position at delivery. 3. To evaluate the course of delivery and
newborn data in fetal occiput posterior position and compare them with deliveries in fetal occiput
anterior position. 4. To evaluate the interventions performed to change fetal position during delivery in
fetal occiput posterior position.

Methods: A retrospective cohort study was conducted at the Department of Obstetrics and Gynaecology
of the LUHS Kaunas Clinics. 337 women, who delivered between 37+0 and 41+6 weeks of gestation in
2022, were included. The study group consisted of 132 women with fetal occiput posterior position at
delivery and the control group included 205 women with fetal occiput anterior position at delivery.
Socio-demographic and anthropometric data, obstetric history, pregnancy and delivery characteristics,
as well as newborn data, were analyzed. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics
29.0. The results were considered significant with a p value of less than 0.05.

Results: 61.4% of women in the study group were primiparous (p=0.001). The total duration of labor,
as well as the first and second stages of labor and the duration of rupture of membranes, was longer in
the study group compared to the control group (p<0.001). Epidural analgesia was more frequently
administered to patients in the study group (61.4%) compared to women in the control group (40.5%)
(p<0.001). More women in the study group (61.4%) underwent cesarean delivery compared to women
in the control group (6.8%) (p<0.001). Assesing women with fetal occiput posterior position, 25 (18.9%)
of them had maternal positioning applied and 7 (5.3%) of them underwent manual rotation. The
diagnosis of fetal occiput posterior position was made in 45.1% of women when the cervix was fully
dilated (10 cm). 6.1% of patients in the study group were diagnosed with chorioamnionitis (p=0.007).
The mean birth weight of newborns in the study group was 3622.3 g (SD 517.3 g), while in the control
group it was 3506.2 g (SD 482.4 g) (p=0.037). Newborns of women in the study group had lower Apgar
scores at 1 minute compared to those in the control group (p=0.004).

Conclusions: 1. Deliveries in the woman with fetal occiput posterior position were more frequently
induced. More than half of the women with fetal occiput posterior position underwent cesarean section.
Chorioamnionitis was more frequently diagnosed in women with fetal occiput posterior position. 2.

Associations between fetal occiput posterior position and the following risk factors were identified:

5



primiparity, prior cesarean delivery, polyhydramnios, epidural analgesia and newborn with higher weight
(>3600 g). 3. Total duration, as well as the first and second stages of labor, are longer in women with
fetal occiput posterior position, and oxytocin is more frequently administered. Newborns born in occiput
posterior position had lower Apgar scores at 1 minute after birth. 4. To change fetal occiput posterior
position to occiput anterior position, maternal posturing was applied to 25 women and 7 women

underwent manual rotation.
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6. SANTRUMPOS

CPO - cezario pjiivio operacija
GK — gimdos kaklelis

KMI — kiino masés indeksas
LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos
ND — nésciyjy diabetas

PP — priekiné pakausio (padétis)

p — reikSmingumo lygmuo

SN — standartinis nuokrypis

UG — ultragarsinis tyrimas

UP — uzpakaliné pakausSio (padétis)
VE — vakuuminis ekstraktorius
VSR — vaisiaus irdies ritmas

VVGP — vidinis vaisiaus galvos pasukimas



7. SAVOKOS

Antrasis (vaisiaus iSstimimo) gimdymo laikotarpis — prasideda visisku gimdos kaklelio atsivérimu ir
baigiasi vaisiaus iSstimimu, naujagimio gimimu. Skirstomas j pasyvig ir aktyviag fazes. Pasyvi
(ankstyva) fazé — nuo visisko gimdos kaklelio atsivérimo iki stangy atsiradimo. Aktyvi (vélyva) fazé —
nuo stangy atsiradimo iki naujagimio gimimo.

Distocija — uzsiteses, létai progresuojantis ar sustojes gimdymas dél priezasCiy, tiesiogiai susijusiy su
gimdymo procesu.

Gimdymo uZzbaigimas instrumentiniu biidu — gimdymo natiiraliais takais uzbaigimas naudojant
akuSerines reples ar vakuumin;j ekstraktoriy.

Pirmasis (gimdos kaklelio vérimosi) gimdymo laikotarpis — prasideda atsiradus reguliariems (>1/10
min.) gimdos susitraukimams, lemiantiems gimdos kaklelio kitimus, ir baigiasi visiSku gimdos kaklelio
atsivérimu. Skirstomas ] latenting ir aktyvig fazes. Latentin¢ fazé — nuo reguliariy gimdos susitraukimy
pradzios tesiasi iki gimdos kaklelio i$silyginimo ir 4 cm atsivérimo. Aktyvi faz¢ — nuo iSsilyginusio ir 4
cm atsivérusio gimdos kaklelio iki visiSko gimdos kaklelio atsivérimo.

Vaisiaus pirmeiga — arciausiai dubens jeigos esanti vaisiaus kiino dalis.



8. IVADAS

Naujagimio gimimui natiiraliais takais palankiausia pirmeiga — galvos priekiné pakausio (PP)
padétis. Esant tokiai padéciai zemiausiai esanti pirmeigés dalis yra mazasis momenélis, o vaisiaus nugara
ar pakausis yra nukreiptas j moters pilvo siena. Si padétis leidzia vaisiui gimstant slinkti moters mazuoju
dubeniu maziausiais matmenimis. PP padétis yra dazniausia iSneSioty naujagimiy pirmeiga [1,2].

Jei vaisius yra pakausio pirmeiga, bet vaisiaus nugara ar pakausis nukreipti j moters nugarg —
§i pirmeiga vadinama uZpakaline pakauSio padétimi [2]. UZpakalin¢ pakausSio (UP) padétis yra
dazniausia netaisyklinga vaisiaus padétis gimstant nattiraliais takais ar per cezario pjiivio operacijg [3,4].
[vairiy tyrimy duomenimis, suéjus gimdymo terminui, prie§ gimdymg ir esant pirmgjam gimdymo
laikotarpiui, UP padétis nustatoma nuo 15,0 iki 50,0 proc. vaisiy [3—6]. Taciau tik nuo 1,8 iki 12,9 proc.
vaisiy gimsta uzpakaline paakausio padétimi, nes vaisius spontaniSkai pasisuka j prieking pakauSio
padét] dar iki pilno gimdos kaklelio atsiveérimo [1,3]. Literatiiroje iSskiriamas terminas — persistuojanti
uzpakaliné pakausio padétis, kuomet UP i§lieka nuo antrojo gimdymo laikotarpio iki naujagimio gimimo
[1]. Visgi, nuo 50,0 iki 80,0 proc. vaisiy, esanc¢iy uzpakalingje pakauSio padétyje, antrojo gimdymo
laikotarpio pradzioje spontaniskai pasisuka j PP padeétj [4].

Vaisiaus uzpakalinés pakausSio padéties daznis populiacijoje néra didelis, tac¢iau §i vaisiaus
padétis gali sukelti sunkiy komplikacijy tiek motinai, tiek naujagimiui [1]. UP padétis yra susijusi su
prailgéjusiais gimdymo laikotarpiais, didesniu III° ir IV® tarpvietés plySimy dazniu, naujagimio Apgar
balu po 5 min mazesniu nei 7, virkStelés arterinio kraujo acidoze, mekonijumi suterstais vaisiaus
vandenimis ir kt. [3].

Pasitlyta daug metody, kurie palengvinty vaisiaus galvos pasisukimg i§ uzpakalinés pakausio
padéties ] prieking, siekiant iSvengti instrumentinio gimdymo uzbaigimo [7]. Moters padéties keitimas
(keliy-alkiiniy padétis, gul¢jimas ant vieno Sono pakélus koja ar kitos) literatiiroje vertinamas
priestaringai [8—12]. Antruoju gimdymo laikotarpiu galima atlikti vidinj vaisiaus galvos pasukima, tai
saugi ir lengva intervencija, kuri steb¢jimo tyrimy duomenimis padeda iSvengti UP padéties
komplikacijy [13]. Taciau klinikiniy atsitikiniy im¢iy tyrimams dar triiksta duomeny Sios intervencijos
naudai jrodyti [7].

Vaisiaus uZpakaliné pakauSio padétis yra susijusi su didesniu distocijos dazniu, todel gali
prireikti gimdyma natiiraliais takais uZbaigti instrumentiniu biidu (naudojant akuSerines reples ar
vakuuminj ekstraktoriy) arba per cezario pjiivio operacija (CPO) [4].

Sio darbo tikslas yra i$analizuoti gimdymy baigtis vaisiui gimstant galvos pirmeiga uzpakaline
pakausSio padétimi, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky (LSMUL KK)

Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2022 metais.
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9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: iSanalizuoti gimdymy baigtis vaisiui gimstant galvos pirmeiga uzpakaline

pakausio padétimi, LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2022 metais.

Darbo uzdaviniai:

1.

[Sanalizuoti néStumy ir gimdymy ypatumus, esant vaisiaus galvos uzpakalinei pakausio
padéciai, ir palyginti su motery, gimdziusiy vaisiy priekine pakausio padétimi.

[vertinti rizikos veiksnius vaisiui gimti uZpakaline pakausio padétimi.

Ivertinti gimdymo eigg ir naujagimio duomenis, esant vaisiaus galvos uzpakalinei pakausio
padéciai, ir palyginti su motery, gimdziusiy vaisiy priekine pakausio padétimi.

Ivertinti atliktas intervencijas vaisiaus padéciai pakeisti gimdymo metu, vaisiui gimstant

uzpakaline pakaus$io padétimi.
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10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Rizikos veiksniai

Didelés apimties retrospektyviniuose tyrimuose nurodomi vaisiaus uzpakalinés pakausio
padéties rizikos veiksniai, gali biiti skirstomi j su gimdyve (pirmas gimdymas, amzius >35 metai, Zemas
figis, kiino masés indeksas (KMI) >30 kg/m?, afroamerikie¢iy rasé), naujagimiu (makrosomija (>4000
g), gestacinis amzius >41 sav., placenta priekingje sienoje) bei gimdymu (epidiirinis nuskausminimas,
gimdymo suzadinimas, gimdymo veiklos skatinimas oksitocinu) susijusius rizikos veiksnius [14—16]. 1
lenteléje pateikiamas rizikos veiksniy skirstymas j nemodifikuojamus ir modifikuojamus [14—18].

Analizuojant, ar epidurinis gimdymo skausmo malSinimas yra vaisiaus UP padéties rizikos
veiksnys, duomenys prieStaringi. Tyrimai, kurie nustaté sgsajas tarp UP ir epidiirinés anestezijos nurodo,
kad epidirinis skausmo malSinimas sukelia dubens raumeny atsipalaidavima, todél gali sustabdyti
vaisiaus sukimasi 1§ uzpakalinés j prieking pakauSio padétj. Taip pat, iSkeliama hipoteze, kad vaisiui
esant UP padétyje, gimdymas yra skausmingesnis, tod¢l gimdyvés dazniau praso epidiirinés anestezijos
[3].

Mazame tretinio lygio jstaigoje atliktame tyrime buvo nustatytas rySys tarp ultragarsu iSmatuoto
siauro pogaktikaulinio lanko ir persistuojanios vaisiaus uzpakalinés pakausio padéties [18]. Sis tyrimas
patvirtina duomenis, kad moters dubens forma yra svarbi gimdymo biomechanizmui ir taisyklingai

vaisiaus padéciai gimdymo metu.

1 lentelé. Rizikos veiksniai

Nemodifikuojami Modifikuojami
* Pirmas gimdymas e KMI >30 kg/m?
* Moters amzius >35 metai * Epidirinis nuskausminimas
* Siauras pogaktikaulinis lankas * Gimdymo suZadinimas
e Zemas moters {igis * Gimdymo veiklos skatinimas oksitocinu

* Afroamerikieciy rasé

¢ Placenta priekingje sienoje

* QGestacinis amzius >41 sav.

* Vaisiaus makrosomija (=4000 g)

* Vaisiaus uzpakaliné pakauSio padétis
anamnezeje

10.2 Diagnostika

Vaisiaus uzpakaline pakausio padétis gali biiti diagnozuojama atliekant vidinj akuSerinj tyrima
(tyrima per makstj) arba ultragarsinj tyrima. Atliekant tyrimg per makstj vaisiaus uzpakalin¢ pakausio
12



padétis nustatoma Ciuopiant kakting sitil¢, vainiking sitil¢ ir didjjj momenelj priekingje padétyje [3].
Taciau, esant gimdos kaklelio atsivérimui maziau nei 10 cm, vidinis akuSerinis tyrimas yra labai
netikslus diagnozuojant netaisyklingg vaisiaus padét] [4]. Ultragarsinio tyrimo metu UP diagnozé
remiasi vaisiaus anatominiy struktiiry (didziojo smegeny pjautuvo, akiduobiy arba smegenéliy ir
smegeny duobés) identifikavimu transabdominalinj daviklj laikant Siek tiek auks¢iau gaktinés savarzos
arba naudojant transvaginalinj ar transperinealinj daviklj, jei vaisiaus galva yra giliai dubenyje [1].

J. Shetty su bendraautoriais prospektyviniame tyrime nustaté, kad tik 31,5 proc. atvejy,
vertinant vaisiaus galvos padétj, tyrimo per maks$tj duomenys sutapo su ultragarsinio tyrimo
duomenimis, nepriklausomai nuo tyré¢jo patirties (gydytojas akusSeris ginekologas ar rezidentas) [19].
Airijoje atliktame moksliniame tyrime nurodoma, kad ultragarsinio tyrimo atlikimas, palyginti su tyrimu
per makst], planuojant gimdymg uZzbaigti instrumentiniu biidu arba per cezario pjuvio operacija,
sumazina netaisyklingos vaisiaus padéties diagnozés daznj, nesumazinant laiko iki naujagimio gimimo
[20]. Kity tyrimy duomenys taip pat jrodo ultragarsinio tyrimo (transabdominaliniu, transvaginaliniu ar
transperinealiniu davikliu) pranasuma pries vidinj akuSerinj tyrima, diagnozuojant vaisiaus uzpakaling
pakausio padétj [21,22].

Vaisiaus UP padétis gali biiti diagnozuojama esant tiek pirmajam, tiek antrajam gimdymo
laikotarpiui, todé¢l svarbu nepamirsti, kad didzioji dauguma vaisiy gali spontaniskai pasisukti j PP padétj
antrojo gimdymo laikotarpio pradzioje [1]. D¢l Sios priezasties, ultragarsinio tyrimo atlikimas, vertinant
vaisiaus galvos padétj ir sprendziant dél gimdymo taktikos, naudingiausias vélyvoje gimdymo stadijoje

[21].

10.3 Gimdymo prieziiiros taktika

Esant vaisiaus uzpakalinei pakauSio padéciai, gimdymo priezitros taktika priklausomai nuo
gimdymo laikotarpio gali buti skirstoma: 1) pirmuoju gimdymo laikotarpiu (moters padéties
pakeitimas), 2) antruoju gimdymo laikotarpiu (vidinis vaisiaus galvos pasukimas), 3) antruoju gimdymo

laikotarpiu dél distocijos (instrumentinis gimdymo uZbaigimas arba cezario pjiivio operacija) [4].

10.3.1 Pirmasis gimdymo laikotarpis

Pirmuoju gimdymo laikotarpiu diagnozavus vaisiaus UP padét] nerekomenduojama atlikti jokiy

intervencijy, del didelés tikimybés, kad vaisius spontaniSkai pasisuks i PP padétj [1,3,4].
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Literatiiroje pateikiami duomenys vertinant moters padéties pakeitima, siekiant palengvinti
vaisiaus pasisukimg j prieking pakausio padétj, priestaringi. H. Bahmaei ir kiti vertino pusiau knitibs¢ios
(angl. semi-prone) padéties ir keliy-kriitinés (angl. knee-chest) padéties (tiriamosios grupés) poveikij
vaisiaus pasisukimui j PP padétj, palyginti su guléjimu ant nugaros (kontroliné grupé). Tyréjai nustaté
statistiSkai reik§mingg skirtuma tarp Siy padéciy, 83,7 proc. atvejy po pusiau knitibs¢ios padéties ir 85,7
proc. atvejy po keliy-kriitinés padéties naujagimiai gimé PP padétimi, palyginti su 66,3 proc. gulé¢jus ant
nugaros. Taip pat, tiriamosiose grupése buvo didesnis gimdymo natiiraliais takais daznis, mazesné
pirmojo gimdymo laikotarpio aktyvios fazés trukmé bei mazesnis juosmens skausmas, palyginti su
kontroline grupe (p<0,05) [23]. Panasius rezultatus stebéjo L. Liu ir bendrautoriai, lygine gul¢jima ant
Sono stipriai pritrauktomis Slaunimis (angl. extreme flexure and hip abduction combined with side-lying)
(tiriamoji grupe) ir gul¢jimg ant Sono (angl. side-lying) (kontrolin¢ grupe¢), esant vaisiaus uzpakalinei
pakausio padéciai. Tiriamojoje grupeje 87,6 proc. vaisiy pakeité padétj i§ UP | PP, palyginti su 65,7 proc.
kontrolingje grupéje (p<0,05) [8].

PrieSingi duomenys pristatomi 2021 m. publikuotose sisteminése literattiros apZvalgose ir meta-
analizése, kuriose vertinta moters keliy-alktiniy (angl. hands-and-knees) padétis arba gul¢jimas ant Sono
pritraukus Slaunis (angl. lateral decubitus position). Nustatyta, kad nors kai kuriuose tyrimuose
pritaikius S$ias padétis priekinés pakauSio padéties daznis gimstant naujagimiui didesnis, taciau
nepasiekia statistiSkai reikSmingo skirtumo. Taip pat, keliy-alktiniy padétis ir gul¢jimas ant Sono
pritraukus Slaunis neturéjo teigiamos jtakos gimdymo baigtims bei naujagimio iseitims [9,10]. M. J.
Guittier su bendraautoriais lygino keliy-alkiiniy (angl. hands-and-knees) padét] su kitomis moters
pasirinktomis padétimis (iSskyrus keliy-alktiniy). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp dviejy grupiy
stebéta nebuvo, s€kmingo pasisukimo i§ UP j PP padét] daznis grupése buvo panasus (17,2 proc. keliy-
alkiiniy padétyje, 11,5 proc. pasirinktoje padétyje). Taciau, keliy-alkiiniy padétis padidino moters
komfortg (p<0,05) [11]. C. Le Ray ir kiti vertino Sias moters pozicijas: guléjimg ant Sono pritraukus
Slaunis (angl. lateral decubitus position) (tirilamoji grupe) ir gulé¢jimg ant nugaros sulenkus kojas per
kelius (angl. dorsal recumbent position) (kontroliné grupé). Naujagimio gimimo priekine pakausio
padétimi daZnis tiriamojoje ir kontrolinéje grupéje buvo 83,1 proc. ir 86,4 proc., atitinkamai, ir
statistiSkai reikSmingai nesiskyre [12].

W. H. Barth, diagnozavus vaisiaus uzpakaling pakauSio padétj ir esant distocijai pirmuoju
gimdymo laikotarpiu, rekomenduoja standarting gimdymo priezilira — gimdymo veikla stimuliuoti

oksitocinu arba atlikti CPO, nestebint efekto po oksitocino skyrimo [4].
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10.3.2 Antrasis gimdymo laikotarpis

Jei gimdymas progresuoja ir vaisiaus Sirdies ritmas (VSR) normalus, antrojo gimdymo
laikotarpio pradzioje nustacius vaisiaus uzpakaling pakausio padétj nerekomenduojama keisti gimdymo
priezitiros taktikos ar imtis papildomy intervencijy [3]. Literatiroje nurodoma, kad esant antropoidiniam
dubens tipui, pakartotinai gimdanciai moteriai, numatomam mazam naujagimio svoriui, naujagimiui
tinkamiausia gimti uZpakaline pakausio padétimi [4,24].

Vertinant vidinio vaisiaus galvos pasukimo (VVGP) nauda, reikia nepamirsti, kad dazniausiai
vaisius antrojo gimdymo laikotarpio pradzioje spontaniskai pakei¢ia padéti 1§ UP j PP, todél svarbu
VVGP atlikti laiku. Taciau kyla problemy, kai persistuojanti uZpakaliné pakausSio padétis iSlieka, tuomet
did¢ja gimdymo komplikacijy rizika; taip pat, vidinis vaisiaus galvos pasukimas sékmingiausias, jei
atlickamas anksCiau nei prasideda distocija. Tod¢l buvo pradétas profilaktinis VVGP atlikimas
ankstyvoje antrojo gimdymo laikotarpio fazéje kaip prevencija persistuojanciai vaisiaus uzpakalinei
pakausio padéciai [4].

2021 m. publikuotoje sisteminéje literatiiros apzvalgoje ir meta-analizé¢je buvo vertinama ar
profilaktinis vidinis vaisiaus galvos pasukimas didina gimdymy natiraliais takais daznj. Jvertinti 6
straipsniai, nebuvo pastebéta, jog Si intervencija bty susijusi su didesniu gimdymy natiiraliais takais
dazniu. TaCiau nustatyta, kad profilaktinis VVGP 12,8 min sutrumpino antrgjj gimdymo laikotarpj [25].
Panasius rezultatus stebéjo J. C. Broberg ir A. B. Caughey mazos imties tyrime, kuriame vertino
profilaktinio VVGP jtakg antrojo gimdymo laikotarpio trukmei. Palyginti su kontroline grupe
(profilaktinis VVGP nebuvo atliktas), atlikus profilaktinj VVGP antrojo gimdymo laikotarpio trukmés
mediana buvo mazesné, 82 min ir 65 min, atitinkamai. Nustatyta, kad intervencija sutrumpino antrojo
gimdymo laikotarpio aktyvig faze [26]. H. Phipps ir kiti vertino profilaktinio vidinio vaisiaus galvos
pasukimo efektyvuma siekiant iSvengti instrumentinio gimdymo uZbaigimo. StatistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp profilaktinio VVGP ir fiktyvios intervencijos nebuvo pastebéta, instrumentinio gimdymo
uzbaigimas ir CPO daZnis abiejose grupése buvo vienodas [13].

Didesne vidinio vaisiaus galvos pasukimo naudg skelbia kiti tyrimai. 2022 m. publikuotoje
sisteminéje literatliros apZvalgoje ir meta-analizéje buvo vertinami 5 tyrimai, kuriuose analizuotas
vidinis vaisiaus galvos pasukimo atlikimas (antrojo laikotarpio ankstyvoje fazgje ir vélyvoje fazéje).
Tiek profilaktinis VVGP, tieck VVGP taikytas veélyvoje antrojo gimdymo laikotarpio fazéje padidino
gimdymy natiiraliais takais daznj, sumazino UP padéties bei epiziotomijy daznj [27]. B. Masturzo ir kiti
klinikiniame atsitiktiniy im¢iy tyrime analizavo, ar ultragarsiniu tyrimu patvirtinus persistuojancios UP
padéties diagnozg ir Zinant vaisiaus stuburo padéti, padidéjo sekmingo vidinio vaisiaus galvos pasukimo
atlikimo daznis esant distocijai antruoju gimdymo laikotarpiu. Stebétas statistiSkai reikSmingai didesnis

sekmingy intervencijy daznis gydytojui, pries atlieckant VVGP, Zinant vaisiaus stuburo padét]. Taip pat,
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nustatytas mazesnis gimdymo komplikacijy — instrumentinio gimdymo uzbaigimo ir epiziotomijy daznis
(p<0,05) [28].

Nors ne visuose tyrimuose vidinio vasiaus galvos pasukimo nauda zenkli, tacCiau Sios
intervencijos komplikacijy tikimybé maza, todél esant vaisiaus uzpakalinei pakauSio padéciai antruoju
gimdymo laikotarpiu rekomenduojama pirmg karta gimdancias moteris stebéti 1 h, pakartotinai
gimdancias — 30 min ir, pakartotinai jvertinus vaisiaus stuburo padétj ultragarsiniu tyrimu, spresti dél

VVGP [1,4,25,28].

10.3.3 Distocija antruoju gimdymo laikotarpiu

Kai vaisiaus uzpakaliné pakausSio padétis diagnozuojama antruoju gimdymo laikotarpiu ir
stebima distocija ar nenormalus VSR, svarstomas gimdymo uZbaigimas instrumentiniu biidu arba per
cezario pjiivio operacija.

Sprendziant, kurig intervencijg atlikti, gydytojas akuSeris ginekologas W. H. Barth
rekomenduoja jvertinti ar néra kontraindikacijy gimdyti nattraliais takais. Pasak gydytojo, svarbiausios
kontraindikacijos esant vaisiaus UP padéciai yra vaisiaus makrosomija (>4500 g), vaisiaus galva aukstai
moters dubenyje ir androidinis moters dubens tipas. Nustacius bent vieng kontraindikacijg — renkamasi
atlikti CPO [4].

Jei kontraindikacijy néra ir gimdyvé atitinka instrumentinio gimdymo uzbaigimo Kkriterijus,
galima rinktis intervencijos instrumentus — akuSerines reples arba vakuuminj ekstraktoriy (VE) [3].
Lietuvoje, instrumento pasirinkimas labiausiai priklauso nuo gydytojo patirties ir jstaigoje esancio
inventoriaus, pirmenybe¢ teikiant VE [29]. Taip pat, renkantis instrumentg svarbu atsizvelgti j vaisiaus
galvos padéti mazajame dubenyje, su gimdyve susijusius veiksnius, komplikacijy rizika [3,29].
PavyzdZziui, pirma kartag gimdanciai, pavargusiai moteriai, stebint tarpvietés edema, o vaisiui esant ties
i8¢jimo ploksStuma rekomenduojama rinktis VE; pakartotinai gimdancios moters vaisiui esant +2
lygmenyje ir stebint vaisiaus bradikardija, pirmenybé¢ teikiama akuSerinéms repléms [3]. Jei yra vaisiaus
uzpakaliné pakausSio padétis, gimdymo uZbaigimas vakuumekstrakcija dazniau gali nepavykti, taciau
naudojant akuSerines reples, esant vaisiaus UP pirmeigai, dazniau plySta iSorinis iSangeés raukas
[1,3,4,29].

Naudojant akuSerines reples gimdymo uZbaigimui, esant vaisiaus uZpakalinei pakauSio
padéciai, rekomenduojama rinktis Simpson reples [3,4,24]. Kai vaisius yra UP padétyje, gimdymo
mechanizmas pasikeicia, todél replés traukiamos horizontalia kryptimi, kol po gaktikaulio sgvarza
pasirodo naujagimio nosies galas. Tuomet létu judesiu j virSy padedama ljsti pakausiui, po to spaudziant

zemyn — veidui [29]. Si intervencija didina III-IV° tarpvietés plysimy rizika, todél svarstoma dél
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epiziotomijos atlikimo naudos, siekiant i§saugoti iSorinj iSangés rauka. C. H. Argani ir A. J. Satin
nerekomenduojama atlikti epiziotomijos, priesingai, W. H. Barth savo klinikin¢je praktikoje atlieka
mediolateraling epiziotomijg pries pat iStraukiant akuserines reples [3,4].

Pasirinkus atlikti vakuumekstrakcija, esant vaisiaus UP padéciai, svarbu pritaikyti tinkama VE
gaubtelj. Rekomenduojama naudoti uzpakalinj kieta, grybo formos gaubtelj (angl. mushroom-shaped
cup) su nefiksuotu traukimo vamzdeliu (pavyzdziui, Kiwi® OmniCup® (Clinical Innovations, Solt Leik
Sitis, Jungtinés Amerikos Valstijos) vakuumekstraktoriy) [29,30]. Ta¢iau nustatyta, kad naudojant Kiwi
OmniCup VE, esant vaisiaus uzpakalinei pakauSio padéciai, didéja iSorinio iSangés rauko pazaidos
tikimybeé bei intrakranialiniy hematomy rizika naujagimiui [31].

Nepavykus gimdymo natiiraliais takais uzbaigti instrumentiniu biidu, atlieckama cezario pjtvio
operacija, naudojant standartines metodikas. Taciau, CPO gimdyvei sukelia daugiau komplikacijy,
kuomet atlickama antrojo gimdymo laikotarpio aktyvioje fazéje, ypaC esant vaisiaus uzpakalinei
pakauSio padéciai. Susiduriama su iSStkiais, kuomet vaisiaus galva yra giliai moters maZajame

dubenyje, todél reikalingos saugios vaisiaus iStraukimo technikos [3,4].

10.4 Komplikacijos motinai ir naujagimiui

Vaisiaus uzpakaliné¢ pakauSio padétis yra susijusi su komplikacijomis tiek motinai, tiek
naujagimiui. Gimdyvei padidéja distocijos, instrumentinio gimdymo uZzbaigimo, cezario pjiivio
operacijos bei III-IV° tarpvietés plySimo rizika; didesnis nesékmingo instrumentinio gimdymo
uzbaigimo daznis. CPO atlikimas antrajame gimdymo laikotarpyje, esant distocijai, didina kraujavimo
ir netyCinio pjuvio pratesimo j gimdos kaklelj, makstj, gimdos arterijas ar platyjj gimdos raistj rizika.
Taip pat, gali prailgeti pirmasis ir antrasis gimdymo laikotarpiai, todé¢l gali prireikti gimdymo veiklos
skatinimo oksitocinu. Prailgéjusi gimdymo laikotarpiy trukmeé yra susijusi su pogimdyminio kraujavimo
rizika, chorionamnionitu ir pogimdyminiu endometritu. Naujagimiams komplikacijos dazniau stebimos
po instrumentinio gimdymo uZbaigimo, nei gimus natiiralias takais UP pirmeiga. Galimos komplikacijos
naujagimiui: mazesnis Apgar balas (po 5 min <7), virkstelés arterinio kraujo acidoze¢, mekonijumi
suterSti vaisiaus vandenys, gimdymo traumos, perkélimas | naujagimiy intensyvios terapijos skyriy
[1,3,4]. 2018 m. publikuotas klinikinis atvejis, kuriame apraSomas spontaninis naujagimio kaukolés luzis
po cezario pjuvio operacijos atlikimo dél persistuojancios uzpakalinés pakausio padéties [32].

2 lenteléje apibendrintai pateikiamos galimos vaisiaus uZpakalinés pakauSio padéties

komplikacijos motinai ir naujagimiui [1,3,4].
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2 lentelé. Komplikacijos

Komplikacijos motinai

Komplikacijos naujagimiui

Distocija

Prailge¢je pirmasis ir antrasis gimdymo
laikotarpiai

Gimdymo veiklos skatinimo oksitocinu
poreikis

Instrumentinis gimdymo uzbaigimas
Cezario pjuvio operacija

III-IV° tarpvietés plySimas
Pogimdyminis kraujavimas
Chorionamnionitas, pogimdyminis
endometritas

Apgar po 5 min <7

Virkstelés arterinio kraujo acidozé
Mekonijumi sutersti vaisiaus vandenys
Perkélimas | naujagimiy intensyvios
terapijos skyriy

Gimdymo trauma
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11. TYRIMO METODIKA

11.1 Tyrimo organizavimas

Atlikta mokslinés literatiiros analizé, iSnagrinéti straipsniai, mokomyjy knygy tekstai apie
vaisiaus uzpakaling pakausSio padét] gimdymo metu. Literatiiros paieska vykdyta ,,PubMed",
,UpToDate", ,,ScienceDirect bei ,,Google Scholar* elektroninése duomeny bazése, naudoti Sie raktiniai
zodziai ir jy kombinacijos: ,,occiput posterior position*, ,persistent occiput posterior position*, ,risk
factors®, ,,outcomes*, ,,management*. 2023 m. lapkri¢io 17 d. gautas LSMU Bioetikos centro pritarimas

tyrimui (Nr. 2023-BEC2-318). Tyrimas vykdytas LSMUL KK AkuSerijos ir ginekologijos klinikoje.

11.2 Tyrimo objektas ir tyrimo metodai

Tyrimo objektas — LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2022 m. gimdZiusios 37+0
- 41+6 néStumo savaite moterys, kuriy vaisius gimé galvos pirmeiga uzpakaline pakauSio padétimi.
Tyrimo metodas — atlikta retrospektyviné pacienciy ,,NéStumo ir gimdymo istorijy“ (forma Nr. 096/a)
bei jy priedy (nésciosios kortelé, partograma, kardiotokograma) analizé. Naudojantis LSMUL KK
Akuserijos ir ginekologijos klinikos Gimdymy registro duomenimis buvo atrinktos ,,NéStumo ir

gimdymo istorijos* su diagnoze ,,visus dorsoposterior .

11.3 Tiriamyjy atranka

IS viso tiriamuoju laikotarpiu nuo 2022 m. sausio 1 d. iki 2022 m. gruodzio 31 d. LSMUL KK
Akuserijos ir ginekologijos klinikoje registruoti 3049 gimdymai (3178 naujagimiai).

I tyrima jtrauktos moterys, gimdZiusios 37+0 - 41+6 néStumo savaitg, LSMUL KK AkuSerijos
ir ginekologijos klinikoje, nuo 2022 m. sausio mén. 1 d. iki 2022 m. gruodzio mén. 31 d. Naudojantis
LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikos Gimdymy registro duomenimis buvo atrinktos
pacienc¢iy ,,Néstumo ir gimdymo istorijos* su diagnoze ,,visus dorsoposterior* — tiriamoji grupé.

Tiriamaja grupe¢ sudaré 132 atvejai, atitinkantys visus jtraukimo kriterijus (3 lentele) (1 pav.).
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3 lentelé. Tiriamosios grupés jtraukimo kriterijai

Itraukimo Kriterijai Neijtraukimo Kriterijai
v' NéStumo ir gimdymo istorijoje” nurodyta | % ,NéStumo ir gimdymo istorijoje“ néra
diagnoz¢ ,,visus dorsoposterior. diagnozés ,,visus dorsoposterior*.
v' Gimdymas 37+0 ir vélesne néStumo savaite. %  Prieslaikinis gimdymas (22+0 - 36+6

néstumo savaite).

% Atlikta planiné cezario pjuvio operacija.

x  Kita netaisyklinga vaisiaus pirmeiga (pvz.:
sédmeny ar veido).

x  Daugiavaisis néStumas.

% Vaisiaus apsigimimai ir vaisiaus Zitis.

Atvejai, registruoti LSMUL KK AkuSerijos
ir ginekologijos klinikos Gimdymy registre,
atitinkantys jtraukimo kriterijus (n=195)

Y
Neitraukimo kriterijai: ,,NéStumo ir
gimdymo istorijoje* néra diagnozés ,,visus
dorsoposterior™, prieslaikinis gimdymas
(22+0 — 36+6 néStumo savaite), planiné
cezario pjivio operacija, kita netaisyklinga
vaisiaus pirmeiga (pvz.: sédmeny ar veido),
daugiavaisis néStumas, vaisiaus
apsigimimai ir vaisiaus Zzitis.

h 4

Neijtraukti 63 atvejai

Tyrime analizuojami atvejai (n=132)

1 pav. Tiriamosios grupés jtraukimo j tyrimg schema

Kontroling grupe sudaré¢ 205 moterys, tuo paciu laikotarpiu gimdziusios 37+0 - 41+6 néStumo
savaite, kuriy naujagimiai gime galvos pirmeiga priekine pakausio padétimi. Kontroliné grupé surinkta
atsitiktiniu biidu i8 eilés pasirenkant kas deSimta moterj, atitinkancig jtraukimo kriterijus. Kontrolinés
grupés nejtraukimo kriterijai: ,,NéStumo ir gimdymo istorijoje” nurodytos netaisyklingos vaisiaus
pirmeigos (galvos uzpakaliné pakausio padétis, veido ar sédmeny), prieslaikinis gimdymas (2240 - 36+6
néstumo savaite), atlikta planiné cezario pjuvio operacija, daugiavaisis néStumas, vaisiaus apsigimimai
ir vaisiaus Zutis.

I8 atrinkty ,,Néstumo ir gimdymo istorijy bei jy priedy analizuoti Sie duomenys:

a) Sociodemografiniai ir antropometriniai duomenys — amzius, gyvenamoji vieta, issilavinimas.
Analizuotas moters Gigis ir svoris pries néStuma bei svorio prieaugis néstumo metu. Suskaiciuotas
kiino masés indeksas (KMI) kg/m? interpretuotas pagal Pasaulio sveikatos organizacijos
reik§mes: <18,5 kg/m? — nepakankamas svoris, 18,5-24,9 kg/m?— normalus svoris, 25-29,9 kg/m?
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b)

— antsvoris, 30-34,9 kg/m? — I laipsnio nutukimas, 35-39,9 kg/m? — II laipsnio nutukimas, >40
kg/m? — 111 laipsnio nutukimas [33].

Akuseriné anamnez¢ ir néStumo ypatumai — néStumo trukmé gimdymo metu, buvusiy néstumy
ir gimdymy skai¢ius. Vertinti zalingi jprociai néStumo metu bei nepalanki akuSeriné anmnezé
(buves savaiminis persileidimas ir/ar ektopinis néStumas, buves néStumo nutraukimas, buves
prieslaikinis gimdymas, buvusi cezario pjliivio operacija, pacientés nevaisingumas, atliktas
pagalbinis apvaisinimas, buvusi vakuumekstrakcija bei kitos). Nésc¢iyjy hipertenzinés buklés
suskirstytos 1 2 grupes: nésciyjy hipertenzija ir preeklampsija [34]. NésCiyjy diabetas (ND)
klasifikuotas pagal P. White: A1 — koreguojamas gyvenimo biido poky¢iais, A2 — koreguojamas
gyvenimo budo pokyciais ir insulinu [35]. Polihidramnionas diagnozuotas ultragarsu iSmatavus
per didelj vaisiaus vandeny kiekj (giliausia vaisiaus vandeny kiSen¢ >80 mm arba vaisiaus
vandeny indeksas >240 mm) [36]. Ivertinta placentos lokalizacija gimdoje (priekinéje sienoje,
uzpakalingje sienoje ar dugne).

Gimdymo eigos ir baigties bei naujagimio duomenys. Analizuoti gimdymo budai, suZzadinimo
budai, gimdymo veiklos skatinimas bei gimdymo skausmo malSinimo biidai (nemedikamentinis,
epidiirinis, inhaliacinis (kvépavimas inhaliaciniu dujy mi$iniu) bei injekcinis (opioidy injekcijos
1 veng)). Vertinta bendra gimdymo trukmé, gimdymo laikotarpiy trukmé bei bevandenio
laikotarpio trukmé. Analizuota vaisiaus vandeny spalva, epiziotomijos bei vakuumekstrakcijos
atlikimas. Vertinta, ar gimdyveé nepatyré tarpvietés ar kity lytiniy organy plySimy, ar nebuvo
diagnozuotas chorionamnionitas. Gimdyvés netekto kraujo kiekis suskirstytas j 3 grupes:
vidutinis (iki 500 ml), gausus (500-1000 ml) ir masyvus (>1000 ml). Esant vaisiaus galvos
uzpakalinei pakausio padéciai analizuotos intervencijos — gimdyvés padéties keitimas bei vidinis
vaisiaus galvos pasukimas; taip pat jvertinta, koks buvo gimdos kaklelio atsivérimas
centimetrais, kuomet ultragarsu buvo nustatyta vaisiaus uzpakalinés pakausio padéties diagnozé.
Vertinta naujagimio lytis, svoris bei biiklé pagal Apgar pra¢jus 1 ir 5 minutéms po gimimo.
Stambaus vaisiaus diagnoz¢ nustatyta svoriui esant didesniam nei 90 procentiliy, pagal néStumo

trukme ir vaisiaus lytj [37].

11.4 Duomeny analizés metodai

Nuasmeninti duomenys surinkti ir susisteminti ,,Microsoft Office Excel* programoje. Statistiné

duomeny analizeé atlikta naudojant kompiuterinés programos statistikos paketa ,,IBM SPSS Statistics
29.0%. Taikyta aprasomoji statistika (kokybiniams kintamiesiems skaiCiuoti absoliutieji skaiciai (n) ir

procentai (proc.), kiekybiniams — vidurkis su standartiniu nuokrypiu (SN)). Kiekybiniy parametry
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normalumas buvo tikrinamas pagal Kolmogrov-Smirnov testg. Skirstiniai, kurie neatitiko normalumo
kriterijy, buvo lyginti taikant neparametrinj Mano—Vitnio kriterijy. Kiekybiniams matavimams palyginti
taikytas Stjudento (t) kriterijus. Hipotezéms apie pozymiy priklausomuma patikrinti naudotas chi-
kvadrato (2) testas, o dviejy proporcijy palyginimui taikytas z kriterijus. Skirtumas laikytas statistiSkai

reikSmingu, kai apskai¢iuotas reikSmingumo lygmuo (p reikSmé) buvo mazesnis nei 0,05.
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12. REZULTATAI

Tiriamuoju laikotarpiu nuo 2022 m. sausio 1 d. iki 2022 m. gruodzio 31 d. LSMUL KK
Akuserijos ir ginekologijos klinikoje registruoti 3049 gimdymai (3178 naujagimiai). Siuo laikotarpiu
37+0 — 41+6 néStumo savait¢ su vaisiaus uzpakalinés pakausio pirmeigos diagnoze gimdé 195 (6,4
proc.) moterys.

I tyrimg jtrauktos moterys (n=337), gimdziusios 37+0 — 41+6 néStumo savaite, suskirstytos j 2
grupes: tiriamoji grupé — 132 moterys, kuriy vaisius gimé uZpakaline pakauSio padétimi, kontroling

grupé — 205 moterys, kuriy vaisius gimé priekine pakausio padétimi.

12.1 Sociodemografiniai ir antropometriniai duomenys

Pacienciy amziaus vidurkis — 30,6 m. (SN 5,3), tarp tiriamosios ir kontrolinés grupés amziaus
vidurkis statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,332). Analizuojant pacienciy iSsilavinimg, beveik pusé
(47,7 proc. ir 47,8 proc.) motery tiriamojoje ir kontrolinéje grupé€je jgyjusios aukstaj] universitetinj
iSsilavinimg. Tiriamosios grupés moterys statistiSkai reikSmingai dazniau buvo jgyjusios pagrindinj
iSsilavinimg nei kontrolinés grupés moterys (p=0,049) (4 lentel¢).

4 lentelé. Sociodemografiniai ir antropometriniai tiriamyjy duomenys

Kriterijus Tlrla,11n=01J;2grupe Kontt:lgn;:sgrupe p reikSmé
Pacientés amZius (metai), vidurkis (SN) 30,3 (5,3) 30,8 (5,3) 0,332
Gyvenamoji vieta
Miestas, n (%) 86 (65,2) 143 (69,8) 0,377
Kaimas, n (%) 46 (34,8) 62 (30,2) 0,377
ISsilavinimas
Pradinis, n (%) 2(1,5) 0 (0) 0,077
Pagrindinis, n (%) 9 (6,8) 5(2,5) 0,049*
Vidurinis, n (%) 27 (20,5) 55 (26,8) 0,183
Aukstesnysis, 1 (%) 11 (8,3) 16 (7,8) 0,862
Aukstasis neuniversitetinis, z (%) 20 (15,2) 31 (15,1) 0.994
Aukstasis universitetinis, 7 (%) 63 (47,7) 98 (47,8) 0,989
KMI, vidurkis (SN) 25,0 (5,4) 24,9 (5,7) 0,819
KMI
Nepakankamas svoris, n (%) 10 (7,6) 21 (10,2) 0,408
Normalus, 7 (%) 74 (56,1) 106 (51,8) 0,434
Antsvoris, n (%) 28 (21,2) 42 (20,5) 0,873
I laipsnio nutukimas, 7 (%) 13 (9,8) 21 (10,2) 0,906
IT laipsnio nutukimas, 7 (%) 4 (3,0) 94,4 0,527
[T laipsnio nutukimas, n (%) 3(2,3) 6 (2,9) 0,716
Svorio prieaugis (kg), vidurkis (SN) 14,6 (6,4) 13,4 (5,4) 0,063

*p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas
SN — standartinis nuokrypis
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KMI vidurkis panaSus abiejose grupése ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,819). Daugiau
nei pusés motery abiejose grupése KMI normalus, nepakankamas tiriamyjy svoris buvo didesnis
kontrolingje grupéje (10,2 proc.) nei tiriamojoje grupéje (7,6 proc.), antsvoris ar nutukimas nustatytas
36,3 proc. tiriamosios ir 38,0 proc. kontrolinés grupés pacienc¢iy. Tiriamosios grupés moterys néstumo
metu priaugo daugiau svorio (14,6 kg (SN 6,4)) nei kontrolinés grupés moterys (13,4 kg (SN 5,4)) (zitr.
4 lentele).

12.2 AkuSeriné anamnez¢ ir néStumo ypatumai

Neéstumo trukmés gimdymo metu vidurkis palyginti tiriamajg ir kontroling grupes panasus —
39,4 ir 39,2 savaites, atitinkamai. Tiriamosios grupés moterys, palyginti su kontroline grupe, turéjo
statistiSkai reikSmingai maziau néStumy ir gimdymy (p=0,004 ir p<0,001). StatistiSkai reikSmingai
dazniau tiriamosios grupés moterys gimdé pirma kartg (61,4 proc.) nei kontrolinés grupés moterys (43,4

proc.) (p=0,001) (5 lentele).

5 lentelé. Tiriamyjy akuSerinés anamnezés ir néStumo ypatumy duomenys

Kriterijus Tlrla,r:l:ljgzgrupe Kontl;;)llzn(;: Sgrup ¢ p reikSmé

Néstumo trukmé (savaités), vidurkis (SN) 39,4 (1,0) 39,2 (1,1) 0,072
Néstumy skaicius, vidurkis (SN) 1,9 (1,2) 2,2 (1,4) 0,004*
Gimdymy skaicius, vidurkis (SN) 1,5 (0,8) 1,8 (0,9) <0,001*
Pirmgq kartq gimdanti moteris, n (%) 81 (61,4) 89 (43,4 0,001*
Nepalanki akuSeriné anamnezé, n (%) 49 (37,1) 96 (46,8) 0,079
Zalingi jprodiai néstumo metu

Neturi, n (%) 121 (91,7) 198 (96,6) 0,050
Ritkymas, n (%) 11 (8,3) 734 0,050
Placentos lokalizacija gimdoje

Priekingje sienoje, n (%) 66 (50,0) 108 (52,7) 0,630
Uzpakalinéje sienoje, n (%) 56 (42,4) 89 (43,4) 0,858
Dugne, n (%) 10 (7,6) 8 (3,9 0,143
Nésciyjy hipertenzinés biiklés, n (%) 14 (10,6) 19 (9,3) 0,687
Né§c¢iyjy diabetas, n (%) 45 (34,1) 64 (31,2) 0,582
Polihidramnionas, n (%) 15 (11,4) 11 (5,4) 0,044*

*p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas
SN — standartinis nuokrypis

Nepalankios akuSerinés anamnezes veiksniy tur¢jo 49 (37,1 proc.) tiriamosios ir 96 (46,8 proc.)
kontrolinés grupés pacientés. IS jy 18 tiriamosios ir 25 kontrolinés grupés moterys gimdé pirmg kartg ir
31 bei 71, atitinkamai, ne pirmg karta. Detali veiksniy analiz¢ palyginti su pirmg ir ne pirma karta

gimdan¢iomis moterimis tarp grupiy pateikiama 6 lentel¢je. Dazniausias veiksnys pirmag karta
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gimdan¢iy motery tiriamojoje grupéje buvo savaiminis persileidimas ir/ar ektopinis néStumas,
kontrolingje grupéje — néStumo nutraukimas. Savaiminis persileidimas ir/ar ektopinis néStumas
statistiSkai reikSmingai daznesnis veiksnys tiriamojoje grupé€je nei kontrolinéje (p=0,004). Analizuojant
moteris, kurios gimdé ne pirmag karta, dazniausias nepalankios akuSerinés anamnezés veiksnys
tiriamojoje grupé buvo cezario pjiivio operacija, kontrolinéje grupéje — savaiminis persileidimas ir/ar
ektopinis néStumas. Nustatyta, kad tiriamosios grupés moterims statistiSkai reik§mingai dazniau
ankstesnio gimdymo metu buvo atlikta cezario pjiivio operacija, palyginti su kontrolinés grupés
moterimis (p<0,001). Kiti nurodyti nepalankios akuSerinés anamnezés veiksniai: endometrioze, gimdos

atonija, gimdos revizija, preeklampsija, perinataliné mirtis, 21 chromosomos trisomija pirmajam vaikui.

6 lentelé. Nepalankios akuSerinés anamnezés veiksniy analizé palyginti su pirmg ir ne pirmgq kartg
gimdanciomis moterimis tarp grupiy

. Pirma karta gimdantis moteris | Ne pirma karta gimdanti moteris
aku§g'§ll:zslill:11:1(:1$nezés Tiriamoji | Kontroliné 0 Tiriamoji | Kontroliné p
e . grupé grupé o s grupé grupé v s
veiksniai =18 =25 reik§mé =31 =71 reik§mé
Savaiminis
persileidimas ir/ar %
cktopinis néstumas, 13 (72,2) 7 (28,0) 0,004 10 (32,3) | 32(45,1) 0,227
n (%)
fj ‘(if/”)””" nutraukimas, |3 167y | 11(44,0) | 0,059 | 10(32,3) | 23 (32,4) | 0,989
0
Nevaisingumas, n (%) 2 (11,1) 5(20,0) 0,436 0 (0,0) 0 (0,0) -
Pagalbinio
apvaisinimo 0 (0,0) 5(20,0) 0,054 0(0,0) 34,2) 0,245
procediiros, n (%)
Cezario pjuvio i %
operacija, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (48,4) 12 (16,9) | <0,001
;‘z’(f/”)””’eks’”’k"”"’ 0(0.0) | 0(0.0) : 265 | 342 | 0632
0
PrieSlaikinis
gimdymas, n (%) 0 (0,0) 0 (0,0) - 0(0,0) 6 (8,5) 0,095
Kitos, n (%) 0(0,0) 0 (0,0 - 5 (16,1) 5(7,0) 0,156

*p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas

Daugiau pacienciy tiriamojoje grupéje (8,3 proc.) nei kontrolingje (3,4 proc.) riké néStumo
metu, taiau statistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta (p=0,050). Placentos lokalizacija gimdoje tarp
tirlamyjy Zenkliai nesiskyre (Ziir. 5 lentelg).

Neésciyjy hipertenzinés biiklés nustatytos 14 (10,6 proc.) tiriamosios grupés ir 19 (9,3 proc.)
kontrolinés grupés motery (ziur. 5 lentelg). IS jy, nésciyjy hipertenzija diagnozuota 11 (78,6 proc.)
tiriamosios ir 12 (63,2 proc.) kontrolinés grupés motery, likusioms 3 (21,4 proc.) tiriamosios ir 7 (36,8

proc.) kontrolinés grupés moterims buvo preeklampsija (p=0,341)
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Neésciyjy diabetas komplikavo 45 (34,1 proc.) tiriamosios ir 64 (31,2 proc.) kontrolinés grupés
motery néstumg (zidr. 5 lentele). Analizuojant Pagal P. White, gyvenimo btido pokyciais koreguojamas
(A1) ND buvo 26 (57,8 proc.) tiriamosios ir 38 (59,4 proc,) kontrolinés grupés moterims; gyvenimo
budo poky¢iais ir insulino terapija koreguojamas (A2) ND — 19 (42,2 proc.) ir 26 (40,6 proc.), tiriamosios
ir kontrolinés grupés moterims atitinkamai (p=0,868).

Polihidramnionas statistiSkai reikSmingai dazniau buvo nustatytas tiriamosios grupés

pacientéms (11,4 proc.), palyginti su kontroline grupe (5,4 proc.) (p=0,044) (zidr. 5 lentele).

12.3 Gimdymo eiga

Gimdymas dazniau suzadintas tiriamosios (49,2 proc.) nei kontrolinés grupés (39,5 proc.)
moterims, likusioms — gimdymas prasidéjo savaime (p=0,078). StatistiSkai reikSmingai daZniau
tiriamosios grupés gimdyvéms (62,1 proc.) prireiké gimdymo veiklos skatinimo oksitocinu nei

kontrolinés grupés gimdyvéms (43,4 proc.) (p<0,001) (7 lentel¢).

7 lentelé. Gimdymo eigos duomenys

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

Kriterijus =132 =205 p reikSmeé
i‘z};’)’”””e gimdymo pradzia, 67 (50,8) 124 (60,5) 0,078
0

SuZadintas gimdymas, n (%) 65 (49,2) 81 (39,5) 0,078
Gimdymo veiklos skatinimas %
oksitocinu, n (%) 82 (62,1) 89 (43,4) <0,001
Gimdymo laikotarpiai

Bendra gimdymo trukmé, 12 h 10 min (5h 56 min) | 8 h 45 min (5 h 35 min) | <0,001*

vidurkis (SN)
Pirmasis gimdymo laikotarpis, 9h 53 min (5h21 min) | 7h 38 min (4 h 58 min) | <0,001*
vidurkis (SN)

Antrasis gimdymo laikotarpis, 1 h 58 min (1 h 27 min) 52 min (59 min) <0,001*
vidurkis (SN)

Bevandenis laikotarpis, . . . . "
vidurkis (SN) 10 h 34 min (7 h 17 min) | 7 h 47 min (7h 42 min) | <0,001

*p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas
SN — standartinis nuokrypis

Moterims, kurioms gimdymas buvo suzadintas, taikyti 4 biidai: vaisiaus vandeny nuleidimas
(amniotomija), misoprostolis 1 makstj arba peroraliai, oksitocinas bei gimdos kaklelio paruoSimas
mechaninémis priemonémis (mechaninis) (2 pav.). 46,2 proc. (n=30) tiriamosios grupés gimdymy buvo

suzadinti misoprostoliu, o 49,4 proc. (n=40) kontrolinés grupés motery atliktas vaisiaus vandeny
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nuleidimas. Analizuojant gimdymo suzadinimo budus statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy

nestebéta (p>0,05).

%
5 ] 49.4

50 - 46.2

45 H 41.5 40.7
40 1
35 4
30
25 -
20 -
o 92 74

10
5 1 3.1 2.5

Amniotomija Misoprostolis Mechaninis Oksitocinas

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

2 pav. Gimdymo suZadinimo biidy pasiskirstymas tarp grupiy

Gimdymo laikotarpiy bei bevandenio laikotarpio trukmeés tarp grupiy pateiktos 7 lenteléje.
Tiriamosios grupés (12 h 10 min (SN 5 h 56 min)) motery bendra gimdymo trukmé statistiSkai
reikSmingai ilgesné nei kontrolinés grupés (8 h 45 min (SN 5 h 35 min)) motery (p<0,001). Taip pat,
statistiSkai reikSmingai ilgesnés tiriamosios grupé€s motery pirmojo ir antrojo laikotarpiy vidutinés
trukmes, palyginti su kontroline grupe (p<0,001). Tiriamosios grupés gimdyviy bevandenio laikotarpio
vidutiné trukmé — 10 h 34 min (SN 7 h 17 min), kontrolinés grupés gimdyviy — 7 h 47 min (7 h 42 min),
tarp grupiy nustatytas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p<0,001).

Moterims taikyti gimdymo skausmo malSinimo biidai pavaizduoti 3 paveiksle. Tiriamosios
grupés pacientéms statistiSkai reikSmingai daZzniau buvo skirtas epidiirinis gimdymo skausmo
malSinimas nei kontrolinés grupés moterims, 61,4 proc. ir 40,5 proc., atitinkamai (p<0,001). Kontrolinés
grupés gimdyvés (36,1 proc.) dazniau rinkosi nemedikamentinj gimdymo skausmo malSinimg nei
tirlamosios grupés gimdyvés (18,9 proc.), stebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy

(p<0,001).
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T|r|ampjl 61.4* 18.9 152 45
grupe
Kontrolilne 205 36.1* 21.4 2.0
grupe
0 20 40 60 80 100 %
Epidirinis Nemedikamentinis Inhaliacinis Injekcinis

*p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas

3 pav. Gimdymo skausmo malSinimo biudy pasiskirstymas tarp grupiy

12.4 Gimdymy baigtys ir atliktos intervencijos

Natiiraliais takais pagimde 51 (38,6 proc.) tiriamosios ir 191 (93,2 proc.) kontrolinés grupés
moteris (p<0,001) (4 pav.). IS jy, 52,9 proc. (n=27) tiriamosios ir 39,3 proc. (n=75) kontrolinés grupés
motery buvo atlikta epiziotomija; 5,9 proc. (n=3) motery tiriamojoje ir 1,6 proc. (n=3) motery
kontrolinéje grupé¢je gimdymas uZzbaigtas atliekant vakuumekstrakcijg. Analizuojant Siy procediiry
atlikimg tarp grupiy, statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (p=0,079). StatistiSkai reikSmingai
dazniau tiriamosios grupés moterims buvo atlikta skubi cezario pjiivio operacija, palyginti su kontrolinés

grupés moterimis (p<0,001).

Tiriamoji grupé 38.6 61.4*
Kontroliné grupé 93.2* 6.8
0 20 40 60 80 100 %
Gimdymas naturaliais takais Skubi cezario pjiivio operacija

*p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas

4 pav. Gimdymo biido pasiskirstymas tarp grupiy

Atskirai analizuoti tiriamosios grupés motery gimdymy ypatumai. Pacienciy ,,NéStumo ir
gimdymo istorijoje* ieSkota informacijos apie gimdyvés padéties pakeitima, vidinio vaisiaus galvos
pasukimo atlikimg bei koks buvo gimdos kaklelio (GK) atsivérimas, kai ultragarsu nustatyta vaisiaus
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uzpakalinés pakausio padéties diagnozé. IS 132 ,Néstumo ir gimdymo istorijy*, 25 (18,9 proc.) buvo
nurodytas gimdyvés padéties pakeitimas — 24 moterims buvo taikyta poziciné terapija, o 1 moteris
iSstimimo metu stovéjo. Vidinis vaisiaus galvos pasukimas buvo dokumentuotas 7 (5,3 proc.) atvejais,
visos intervencijos buvo nepavykusios. 51 (38,6 proc.) ,,Néstumo ir gimdymo istorijoje” buvo jraSyta,
koks buvo gimdos kaklelio atsivérimas, kai vaisiaus UP padétis buvo nustatyta ultragarsiniu tyrimu. GK
atsivérimo vidurkis — 8,8 cm (SN 1,6 cm). Dazniausiai (45,1 proc.) vaisiaus UP padéties diagnozé buvo

nustatyta esant pilnam gimdos kaklelio atsivérimui (10 cm) (8 lentelé).

8 lentelé. Gimdos kaklelio atsivérimo centimetrais daznis, kai ultragarsinio tyrimo metu nustatyta
vaisiaus uipakaliné pakausio padétis

GK atsivérimas (cm), kai UG nustatyta v .
vaisiaus UP(pad)éties diagnozé ' Daznis, r (%)
1 (2,0)
1 (2,0)
1 (2,0)
1 (2,0)
509,8)
7(13,7)
12 (23,5)
23 (45,1)

NEIEINIENYEN Y

GK — gimdos kaklelis
UG - ultragarsinis tyrimas
UP — uzpakaliné pakausio padétis

12.4 Gimdymo komplikacijos

Tyrime buvo analizuojamos $ios gimdymo komplikacijos: chorionamnionitas, mekonijumi
sutersti vaisiaus vandenys, tarpvietés ir kity lytiniy organy plySimai, netekto kraujo kiekis (vidutinis (iki
500 ml), gausus (500-1000 ml) ir masyvus (>1000 ml)). Nustatyta, kad tiriamosios grupés pacientéms
(6,1 proc.) chorionamnionitas diagnozuotas statistiSkai reik§mingai dazniau, palyginti su kontroline
grupe (1,0 proc.) (p=0,007).

Tarpvietés plySimus patyré 10 (19,6 proc.) tiriamosios ir 52 (27,2 proc.) kontrolinés grupés
moterys, kurios gimdé natiiraliais takais. Tiriamojoje grupéje I° tarpvietés plySima patyré 7, o
kontrolingje — 37 moterys; II1° tarpvietés plySima patyré tik viena moteris i§ kontrolinés grupés ir nei
viena i§ tiriamosios grupés. [V° tarpvietés plySimo nepatyre nei viena tiriamoji, todél Sis plySimo laipsnis
nejtrauktas | analize. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nenustatyta. Po gimdymo nattraliais
takais, kitus lytiniy organy (gimdos kaklelio, maksties, lytiniy lipy) plySimus patyre 11 (21,6)

tiriamosios ir 48 (25,1) kontrolinés grupés moterys. Daugiausiai tiriamosios grupés moterys patyré
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maksties, o kontrolinés grupés — lytiniy lipy plySimus. Nepastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas
tarp grupiy. Tarpvietés ir kity lytiniy organy plySimy, po gimdymo nattraliais takais, palyginimas tarp
grupiy pateiktas 9 lentel¢je.

9 lentelé. Tarpvietés ir kity lytiniy organy plySimy, po gimdymo natiiraliais takais, palyginimas tarp

grupiy
Kriterijus Tll‘lalllll:]sllgl‘upe Kontr’;)il;l 9elgrup ¢ p reik§mé
Tarpvietés plySimas, n (%) 10 (19,6) 52 (27,2) 0,268
I°, n 7 37 0,941
I1°, n 3 14 0,842
11°, n 0 1 0,658
Kiti lytiniy organy plySimai, n (%) 11 (21,6) 48 (25,1) 0,599
Gimdos kaklelio, n 2 4 0,330
Maksties, n 6 19 0,365
Lytiniy ltpy, n 3 25 0,137

Kontrolinés grupés motery (82,4 proc.) vaisiaus vandenys buvo statistiSkai reikSmingai dazniau
bespalviai nei tiriamosios grupés motery (70,5 proc.) (p=0,010). Taip pat nustatyta, kad statistiSkai
reikSmingai daZniau tiriamosios grupés motery vaisiaus vandenys buvo sutersti mekonijumi, palyginti

su kontroline grupe (p=0,003) (5 pav.).

%
100

82.4*
80

70.5

60

40 29.5e
20 16.1

0.0 0.0 1.0 0.5

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

Bespalviai Mekonijumi sutersti Kruvini Geltoni

*p=0,010
+p=0,003
5 pav. Vaisiaus vandeny spalva priklausomai nuo grupés

Netekto kraujo kiekio palyginimas tarp grupiy priklausomai nuo gimdymo btdo pateiktas 10

lenteléje. Analizuojant motery, gimdziusiy natiiraliais takais, netekto kraujo kiekj, statistiSkai

30



reikSmingai dazniau tiriamosios grupés moterys neteko vidutinio (84,3 proc.) arba gausaus (13,7 proc.)
kraujo kiekio, palyginti su kontroline grupe (97,9 proc. ir 2,1 proc.) (p<0,001). Kontrolinés grupés
moterys, kurioms buvo atlikta CPO, statistiSkai reikSmingai dazniau neteko vidutinio kraujo kiekio nei
tiriamosios grupés moterys (p=0,015). Tiriamosios grupés pacientés (76,5 proc.), kuriy gimdymas
uzbaigtas atlikus CPO, statistiskai reikSmingai dazniau neteko gausaus kraujo kiekio nei kontrolinés

grupés pacientés (50,0 proc.) (p=0,040).

10 lentelé. Netekto kraujo kiekio palyginimas tarp grupiy priklausomai nuo gimdymo biido

Gimdymas naturaliais takais Cezario pjuvio operacija
Netekto kraujo Tiriamoji Kontroliné 5 Tiriamoji | Kontroliné .
kickis BUPE | BNWPE | g | BRUPE | ETRE g
Vidutinis, n (%) 43 (84,3) 187 (97,9) | <0,001* 16 (19,8) 7 (50,0) 0,015*
Gausus, n (%) 7(13,7) 4(2,1) <0,001* 62 (76,5) 7 (50,0) 0,040*
Masyvus, 1 (%) 1(2,0) 0 (0,0 0,052 33,7 0 (0,0) 0,464

*p<0,05 — statistiskai reik§mingas skirtumas

12.5 Naujagimiy antropometriniai duomenys ir jy biiklés vertinimas po gimimo

Vyriskos lyties naujagimiai dazniau gimé tiriamosios grupes (59,1 proc.) moterims, palyginti
su kontroline grupe (49,8 proc.), taCiau statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas (p=0,094) (11
lentelé). Tiriamosios grupés pacienciy naujagimio svorio vidurkis —3622,3 g (SN 517,3 g), kontrolinés
grupés — 3506,2 g (SN 482,4 g). Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai sunkesnius naujagimius gimdé
tiriamosios grupés moterys, palyginti su kontroline grupe (p=0,037). Stambaus vaisiaus diagnoze¢

nustatyta 18,2 proc. tiriamosios ir 11,2 proc. kontrolinés grupés naujagimiy (p=0,072).

11 lentelé. Naujagimiy antropometriniai duomenys ir jy biiklés vertinimas po gimimo

Kriterijus Tlrla:l:l];zgmpe Kontl;;)llzn(;: Sgrupe p reikSmé

Naujagimio lytis

Moteriska, n (%) 54 (40,9) 103 (50,2) 0,094
Vyriska, n (%) 78 (59,1) 102 (49,8) 0,094
Svoris (g), vidurkis (SN) 3622,3 (517,3) 3506,2 (482,4) 0,037*
Stambus vaisius, n (%) 24 (18,2) 23 (11,2) 0,072
Apgar

Po 1 min, vidurkis (SN) 8,8 (1,3) 9,1(0,9) 0,004*
Po 5 min, vidurkis (SN) 9,5(0,9) 9,7 (0,6) 0,120

*p<0,05 — statistiskai reikSmingas skirtumas
SN — standartinis nuokrypis
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Naujagimiy buklé vertinta, naudojant Apgar skalg pra¢jus 1 ir 5 min po gimimo (zidr. 11
lentelé). Tiriamosios grupés motery naujagimiy Apgar baly vidurkis praéjus 1 ir 5 min buvo 8,8 (SN 1,3)
ir 9,5 (SN 0,9), o kontrolinés grupés — 9,1 (SN 0,9) ir 9,7 (SN 0,6). Nustatyta, kad tiriamosios grupés
motery naujagimiai pra¢jus 1 min po gimimo jvertinti statistiSkai reikSmingai mazesniu balu nei

kontrolinés grupés (p=0,004).
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13. REZULTATU APTARIMAS

Siame tyrime analizuoti 2022 metais LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje
gimdZziusiy motery, kuriy vaisius gimé galvos pirmeiga uzpakaline pakausio padétimi, gimdymo
ypatumai ir baigtys. Taip pat, atkreiptas démesys | vaisiaus uzpakalinés pakausSio padéties rizikos
veiksnius. Literatiroje nurodoma, kad nuo 1,8 iki 12,9 proc. vaisiy gimsta UP padétimi [1,4]. LSMUL
KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje vaisiaus uzpakalinés pakausio padéties daznis panaSus — 6,4
proc.

Nustatytos statistiSkai reikSmingos vaisiaus uzpakalinés pakausio padéties sgsajos su tam tikrais
rizikos veiksniais. Moterys, kuriy vaisius gimé UP padétimi, turéjo mazesnj néStumy ir gimdymy skaiciy
bei dazniau gimd¢ pirma karta, o naujagimiai gimé sunkesni nei moterims, kuriy vaisius gimée priekine
pakauSio padétimi. Senesniuose retrospektyviniuose tyrimuose taip pat iSskiriami minéti veiksniai
[15,16]. Tyrime pastebéta, kad atlikta cezario pjiivio operacija anamnez€je yra statistiSkai reikSmingai
susijusi su vaisiaus uzpakaline pakausio padétimi. S. E. Ponkey su bendraautoriais atliktame tyrime gavo
panasius duomenimis, 21,9 proc. ne pirma karta gimdanciy motery, kuriy vaisius gim¢ UP padétimi,
pragjusio gimdymo metu buvo atlikta cezario pjiivio operacija (p=0,020) [ 14]. Esant vaisiaus uzpakalinei
pakausio padéciai, statistiSkai reikSmingai daugiau motery buvo taikytas epidiirinis skausmo malSinimas
(61,4 proc.). Dviejuose retrospektyviniuose kohortiniuose tyrimuose taip pat buvo nustatytos sgsajos
tarp vaisiaus padéties ir epidurinés analgezijos. Y. W. Cheng ir kiti nustaté, kad epidiirinis skausmo
malSinimas buvo taikytas 86,4 proc. motery, kuriy vaisius gimé¢ UP padétimi (p<0,001, Sansy santykis
3,25 (95% PI 2,89-3,66)); A. R. Sizer ir D. M. Nirmal tyrime epidiirinés analgezijos daznis buvo stipriai
mazesnis (7,3 proc.) (p<0,001, Sansy santykis 2,21 (95% PI 1,87-2,61)) [15,16]. Taciau, atlikta 4
retrospektyviniy kohortiniy tyrimy meta-analizé nenustaté statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
netaisyklingos vaisiaus galvos pirmeigos ir gimdymo skausmo malSinimo (epidiirinio ar kito) [38]. Taip
pat, Siame tyrime, esant vaisiaus uzpakalinei pakausio padéciai, polihidramnionas buvo diagnozuotas
statistiSkai reikSmingai dazniau, taciau literatiiroje §i sgsaja neaprasoma.

Net 61,4 proc. tyrime analizuoty atvejy, esant uZpakalinei pakauSio padéciai, buvo atlikta
cezario pjuvio operacija. Taip pat nustatyta, kad CPO atlikta statistiSkai reikSmingai dazniau palyginti
su moterimis, kuriy vaisius gimé priekine pakauSio padétimi. I. Zarinskaités baigiamajame magistro
darbe CPO daznis tarp I grupei pagal Robson klasifikacija priskirty motery, kuriy vaisiui nustatyta UP
padétis, buvo panaSus — 64,7 proc. [39]. Literatiiroje CPO daznis, esant vaisiaus uzpakalinei pakausio
padéciai, svyruoja nuo 35,6 iki 59,0 proc. [14-16,40,41]. Cezario pjlvio operacijos yra susijusios su
didesniu netenkamo kraujo kiekiu. Siame tyrime nustatyta, kad esant vaisiaus uZpakalinei pakaugio
padéciai, CPO metu netenkamas statistiSkai reikSmingai didesnis kraujo kiekis nei esant vaisiaus PP
padéciai.
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Siame tyrime natiiraliais takais pagimdé 36,6 proc. motery, kuriy vaisius buvo UP padétyje, ir
93,2 proc. motery, kuriy vaisius buvo PP padétyje. Gimdymas naturaliais takais gali komplikuotis
jvairaus laipsnio tarpvietés ar kity lytiniy organy plySimais. Gimdymas natiiraliais takais, vaisiui
gimstant uzpakaline pakauSio padétimi, statistiSkai reikSmingai susij¢s su didesniu III-IV® tarpvietés
plySimy dazniu [14,16]. Taiau Siame tyrime nei viena gimdyve, kurios vaisius gimé UP padétimi,
nepatyré nei II1°, nei IV® laipsnio plySimy, todél ir statistiSkai reikSmingy sasajy tarp uzpakalinés ir
priekinés pakausio padéciy nestebéta.

Didelés imties retrospektyviniai tyrimai nustate, kad vaisiaus uZpakaliné pakausSio padétis yra
statistiSkai reikSmingai susijusi su ilgesne pirmojo ir antrojo gimdymo laikotarpiy trukme bei poreikiu
gimdymo veiklg skatinti oksitocinu [14,16]. Tokios pacios tendencijos stebimos ir Siame tyrime. Vaisiui
gimstant UP padétimi, bendros gimdymo trukmeés vidurkis yra daugiau nei 3 h ilgesnis nei PP padéties
atveju (p<0,001). S. E. Ponkey ir kiti pastebéjo, kad 50 proc. gimdyviy, kuriy vaisius gimé uzpakaline
pakausio padétimi, bendra gimdymo trukmeé ilgesné nei 12 h [14]. Atliktame tyrime bendros gimdymo
trukmes vidurkis panasus — 12 h 10 min. Nustatyta, kad pirmojo ir antrojo gimdymo laikotarpiy trukmés
taip pat statistiSkai reikSmingai ilgesnés vaisiui gimstant uzpakaline pakausio padétimi (9 h 53 min ir 1
h 58 min, atitinkamai), palygint su vaisiaus priekine pakausio padétimi (7 h 38 min ir 52 min,
atitinkamai). Siame tyrime 62,1 proc. gimdyviy, kuriy vaisius gim¢ UP padétimi, prireiké gimdymo
veiklos skatinimo oksitocinu. Pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp netaisyklingos vaisiaus
pakauSio padéties ir oksitocino skyrimo. Nors daugelyje mokslinés literatiros gimdymo veiklos
skatinimas oksitocinu iSskiriamas kaip rizikos veiksnys vaisiui gimti uzpakaline pakausio padétimi,
tatiau P. Blanc-Petitjean su bendraautoriais pateiké kitokius duomenis [14-16,42]. 2018 m.
publikuotame klinikiniame atsitiktiniy im¢iy tyrime buvo vertinami veiksniai, kurie daro jtaka vaisiaus
pasisukimui j prieking pakausio padét] pirmuoju gimdymo laikotarpiu. Tyréjai nustaté, kad svarbiausias
veiksnys, kuris paskatino vaisiaus pasisukimg buvo oksitocino skyrimas (p=0,01, Sansy santykis 2,17
(95% P11,20-3,91)) [42]. Svarbu paminéti, kad dél prailgéjusio pirmojo ar antrojo gimdymo laiktotarpio
kyla rizika infekcijos i8sivystymui [3]. Tyrime buvo nustatyti 6,1 proc. chorionamnionito atvejai, esant
vaisiaus uZpakalinei pakauSio padéciai, ir tik 1,0 proc., esant PP padéciai, o tarp grupiy stebétas
statistiSkai reikSmingas skirtumas.

Siekiant palengvinti vaisiaus galvos pasisukima, sitiloma pakeisti gimdyveés padét; arba atlikti
vidinj vaisiaus galvos pasukimg [1,3,4]. Siame tyrime buvo dokumentuoti 25 atvejai, kuomet esant
vaisiaus uzpakalinei pakauSio padéciai, nuspresta pakeisti moters padét] — 24 moterims taikyta poziciné
terapija (nebuvo nurodyta, kokia tiksliai poza taikyta) ir I moteris i§stimimo metu stov¢jo. 7 gimdyvéms
buvo bandyta atlikti vidinj vaisiaus galvos pasukima, bet procediira buvo nepavykusi. Vertinant vaisiaus
uzpakalinés pakausSio padéties ultragarsu nustatytos diagnozés laikotarpj, nustatyta, kad 45,1 proc.

gimdyviy, UP diagnozé buvo nustatyta antrojo gimdymo laikotarpio metu — esant pilnam gimdos
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kaklelio atsivérimui (10 cm). Svarbu atkreipti démesj, kad daugiau nei pusé atvejy buvo nustatyti
pirmojo gimdymo laikotarpio metu (gimdos kaklelio atsivérimui esant nuo 4 iki 9 cm). Atsizvelgiant |
tai, kad didzioji dalis vaisiy spontaniSkai pasisuka j vaisiaus priekine pakausio padétj antrojo laikotarpio
pradzioje, svarbu nustacius diagnozg¢ ankstesniu gimdymo laikotarpiu priimti teisingus gimdymo
priezitiros taktikos pasirinkimus.

Tyrimo metu nustatyta, kad esant vaisiaus UP padéciai, naujagimiy Apgar baly praéjus 1 min
po gimdymo vidurkis buvo statistiskai reikSmingai mazesnis nei esant vaisiaus PP padéciai. Mokslinéje
literatiiroje nurodoma statistiSkai reikSmingy sasajy tarp netaisyklingos vaisiaus pakauSio padéties ir
naujagimiy Apgar baly pra¢jus 5 min po gimdymo. Nuo 1,5 iki 6,9 proc. naujagimiy Apgar balas praéjus
5 min po gimdymo yra mazesnis nei 7 [40,43].

Atliktas tyrimas turi apribojimy, nes apima tik vienerius metus vienoje ligonin¢je (LSMUL KK)
gimdziusiy motery duomenis, kurie atspindi tik dalj situacijos Lietuvoje. Taip pat, triiksta informacijos
apie atvejus kai vaisiaus vidinis galvos pasukimas pavyko arba vaisius pasisuko | PP padétj, pakeitus
gimdyvés padét], nes tuomet ,,NéStumo ir gimdymo istorijose néra jraSoma vaisiaus uzpakalinés
pakausio padéties diagnozé, todél prieSingai nei gauta rezultatuose, VVGP ir moters padéties keitimas

klinikinéje praktikoje, esant vaisiaus uzpakalinei pakausSio padéciai, gali biiti taikomas dazniau.
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14. ISVADOS

Motery, gimdziusiy vaisiy uzpakaline pakausio padétimi, gimdymai dazniau buvo suzadinti nei
priekine pakau$io padétimi vaisiy gimdziusiy motery. Daugiau nei pusei gimdyviy, esant
vaisiaus uzpakalinei pakausio padéciai, buvo atlikta cezario pjiivio operacija. Moterims, kuriy
vaisius gimé uzpakaline pakauSio padétimi, dazniau diagnozuotas chorionamnionitas nei
moterims, kuriy vaisius gimé priekine pakausio padétimi.

Nustatytos sgsajos tarp vaisiaus uzpakalinés pakausio padeéties ir Siy rizikos veiksniy: pirma kartg
gimdanti moteris, anamnez¢je atlikta cezario pjlivio operacija, polihidramnionas, epidiirinis
gimdymo skausmo malSinimas ir didesnio svorio (>3600 g) naujagimis.

Motery, kuriy vaisius gimeé uzpakaline pakauSio padétimi, bendras, pirmasis ir antrasis gimdymo
laikotarpiai yra ilgesni, palyginti su priekine pakausio padétimi vaisiy gimdZiusiomis moterimis.
Esant vaisiaus uZpakalinei pakauSio padéciai, dazniau skiriamas oksitocinas nei esant vaisiaus
priekinei pakausio padéciai. Naujagimiai, gime¢ uZpakaline pakausSio padétimi, jvertinti maZesniu
Apgar balu po 1 min nei priekine pakausio padétimi gime¢ naujagimiai.

Vaisiaus uzpakalinei pakauSio padéciai pakeisti | prieking, moters padéties pakeitimas buvo

taikytas 25 gimdyvéms, o vidinis vaisiaus galvos pasukimas bandytas atlikti 7 atvejais.
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