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1. SANTRAUKA

Goda Jakovlevaité

Néstumo ir gimdymo baigtys esant per didelio svorio vaisiui

Darbo tikslas: Nustatyti néstumo ir gimdymo komplikacijas motery, 2019 metais Kauno klinikose
gimdziusiy per didelio svorio vaisiy ir palyginti su motery, gimdziusiy normalaus svorio vaisiy, néstumo
ir gimdymo komplikacijomis.

Darbo uzdaviniai: Nustatyti ir jvertinti néStumo ir gimdymo komplikacijas motery, kurios gimde per
didelio svorio vaisiy ir palyginti su moterimis ir jy né$tumo bei gimdymo iSeitimis, kurios gimdé
normalaus svorio vaisiy.

Tyrimo metodika: Retrospektyvusis tyrimas, kuriam atrinkta 2019 m. LSMUL Kauno kliniky
Akuserijos ir ginekologijos klinikoje gimdziusios 393 moterys: 131 gimdziusios per didelio svorio vaisiy
ir 262 gimdziusios normalaus svorio vaisiy. Duomenys rinkti i§ Gimdymo registro ir ligos istorijy,
analizuoti ,,SPSS/w26.0* ir MS Excel 2016 kompiuterine programa.

Tyrimo dalyviai: Moterys, 2019 m. LSMUL Kauno kliniky AkusSerijos ir ginekologijos klinikoje
gimdziusios per didelio ir normalaus svorio vaisiy.

Tyrimo rezultatai: Tyrime buvo analizuotos 393 moterys, i§ kuriy 131 gimdé per didelio svorio vaisiy:
tos kurios gimdé per didelio svorio vaisiy turéjo didesnj KMI (27,15+4,29 ir 24,87+2,32; p<0,0001),
daugiau priaugo svorio per néstuma (21,13+7,39 ir 19,32+7,01; p=0,0183), dazniau turédavo 1 tipo CD
(8,39 proc. ir 0,76 proc., p<0,0001) bei Al tipo gestacinj diabeta (18,32 proc. ir 9,54 proc., p=0,013).
Moterims gimdZiusioms per didelio svorio vaisiy dazniau buvo nustatomas polihidramnionas (12,98
proc. ir 1,15 proc.; p<0,001) nei moterims, kurios gimdé normalaus svorio vaisiy. Per didelio svorio
vaisiy gimdziusioms moterims dazniau budavo atlikta CPO (37,40 proc. ir 19,08 proc.; p<0,0001),
dazniau btidavo skubi CPO (55,10 proc. ir 30,00 proc.; p=0,011), CPO dazniausiai buvo atlikta dél
stambaus vaisiaus (12,24 proc. ir 0,00 proc.; p=0,010), neprogresuojanc¢io gimdymo ( 18,37 proc. ir 4,00
proc.; p=0,023), kliniskai siauro dubens (22,45 proc. ir 4,00 proc.; p=0,006), dazniau nustatoma distocija
(9,16 proc. ir 1,91 proc.; p<0,001), gimdymas dazniau buvo skatinamas oksitocinu (39,69 proc. ir 22,52
proc. p<0,001) bei dazniau plysdavo tarpvieté (29,77 proc. ir 12,21 proc. p<0,001).

Tyrimo iSvados: Per didelio svorio naujagimius gimdziusios moterys turéjo didesnj KMI, daugiau
priaugo svorio per néStuma, dazniau turéjo CD ir GD, dazniau patyré néStumo (polihidramnionas) bei
gimdymo (gimdymo suzadinimas, cezario pjivio operacija, skubi cezario pjuvio operacija, distocija,
neprogresuojantis gimdymas, kliniSkai siauras dubuo, gimdymo skatinimas oksitocinu, tarpvietés

plysimas) komplikacijas.



2. SUMMARY

Goda Jakovlevaité

Pregnancy and Delivery Outcome in Case of Large for Gestational Age Fetus.

Aim: To identify complications of pregnancy and childbirth in women, who gave birth to large for
gestational age fetus in Kaunas Clinics 2019 and to compare them with women who gave birth to normal
weight fetus.

Objectives: The aim was to evaluate pregnancy and childbirth complications when the fetus was large
for gestational age and to compare them with women who gave birth to normal weight fetus and their
pregnancy and childbirth outcome.

Methods: A retrospective study was performed using the data from the Department of Obstetrics
Gynaecology of the Lithuanian University of Health Sciences Birth Registry from 2019. We included
393 women who were divided into groups acording to their fetus weight: 131 had large for gestational
age fetus and 262 gave birth to a normal weight fetus.

The results: The study analyzed 393 women, 131 of whom gave birth to overweight fetuses: those who
gave birth to overweight fetuses had higher BMI (27.15 + 4.29 and 24.87 + 2.32; p <0.0001), gained
more weight during pregnancy (21.13+£7.39 and 19.32+7.01; p=0.0183) and also had diabetes mellitus
(8.39% and 0.76%; p<0.0001) and gestational diabetes mellitus (type Al 18.32% and 9.54%, p = 0.013).
Women who gave birth to overweight fetuses more common had polyhydramnios (12.98% and 1.15%;
p<0.001) than women who gave birth to normal fetuses, had greater cesarean section rate (37.40% and
19.08%; p <0.0001), more resulted in an urgent cesarean section (55.10% and 30.00%; p = 0.011),
cesarean section was often performed for large fetus (12.24% and 0.00%; p = 0.010), failure to progress
in labor (18.37% and 4.00%; p = 0.023), contracted pelvis (22.45% and 4.00%; p = 0.006) to detect
dystocia (9.16% and 1.91%; p <0.001), oxytocin induced labor (39.69% and 22.52% p <0.001), perineal
tears was also detected (29.77% and 12.21% p <0.001).

Conclusions: Women who gave birth to large for gestational age fetus were overweight, had higher
BMI, gained more weight during pregnancy, were more likely to have diabetes mellitus and gestational
diabetes mellitus, were more likely to experience pregnancy (polyhydramnios) and delivery (induction
of labor, caesarean section, emergency caesarean section, dystocia, non-progressive childbirth, oxytocin

induced labor, perineal rupture) complications.
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6. SANTRUMPOS
CPO - Cezario pjuivio operacija;
AH — arterin¢ hipertenzija;
KMI — kiino masés indeksas;
GD - gestacinis diabetas;
CD — cukrinis diabetas;

HAPO -hiperglikemijos ir nepalankiy néstumo baig¢iy tyrimas (angl. The Hyperglyceamia and Adverse
Pregnancy Outcome Study, HAPO);

ZPL - Zmogaus placentos laktogenas;

SN — standartinis nuokrypis.



7. SAVOKOS

Makrosomija — vaisiaus gimimo svoris didesnis arba lygus 4000 g.

Per didelis pagal gestacinj amziy vaisius/naujagimis — vaisiaus/naujagimio svoris pagal lytj ir néStumo
laikg virsija 90 procentil;.
Polihidramnionas — per didelis vaisiaus vandeny kiekis, nustatomas ultragarsu, kai vaisiaus vandeny

indeksas >240 mm arba giliausia vaisiaus vandeny kisené >80 mm.



8. TVADAS

Vaisiaus makrosomija yra apibréziama, kaip naujagimis, kurio gimimo svoris yra didesnis arba
lygus 4000 g ir yra susijusi su néstumo ir gimdymo komplikacijomis, tokiomis kaip skubi cezario pjivio
operacija (CPO), gimdymo taky trauma, peciy distocCija, perinataliné asfiksija [1-2]. Per didelis pagal
gestacinj amziy naujagimis yra toks, kurio svoris pagal lytj ir néStumo laikg didesnis nei 90 procentilis
[3]. Amerikos akuseriy ir ginekology kolegija ,,The American College of Obstetrics and Gynecologists*
(ACOG) pastebi vaisiaus gimimo masés didéjimg ir suskirsto vaisiaus makrosomijg j tris kategorijas
pagal gimimo svorj (4000 — 4499 g, 4500 — 4999 g ir > 5000 g), pripazindama, kad kiekviena kategorija
turi papildomy komplikacijy rizikg [4]. Kaudikiy, kuriy gimimo svoris vir$ija 4000 g, kiekvienais metais
vis didéja ir pasieké net 9 proc. visy gimimy visame pasaulyje [5]. Veiksniai, kurie gali sukelti $ig biikle
yra anamneze¢je buvusi vaisiaus makrosomija, motinos nutukimas iki pastojimo, per didelis svorio
prieaugis per néStumg, néstumo trukmé ir motinos CD [8]. Palyginus nutukusias moteris su normalaus
svorio moterimis, nutukusiy motery naujagimiai turéjo daugiau nei dvigubai didesn¢ rizikg buti
makrosomiski, lyginant su moterimis, turin¢iomis normaly svorj [8]. Mazdaug 15 - 45 proc. naujagimiy,
gimusiy cukriniu diabetu serganc¢ioms motinoms, gali baiti makrosomiski, o tai yra 3 kartus daugiau,
lyginant su moterimis, kuriy glikemija normali [7]. Ankstesni tyrimai parodé, kad makrosomija gali
padidinti nepalankiy gimdymo baig¢iy rizika, jskaitant instrumentinj gimdyma ir (arba) cezario pjavio
operacijg, kraujavimg po gimdymo, peciy distocija, raktikaulio 1Gzj ir asfiksijg [9]. Ankstyvas rizikos
veiksniy nustatymas galéty leisti imtis prevenciniy priemoniy, kad biity iSvengta neigiamy perinataliniy
pasekmiy [1]. Vaisiaus makrosomija néStumo metu nustatoma pagal matavimus 2D ultragarsu ir
numatant vaisiaus svorj, taciau §io tyrimo tikslumas néra pakankamas, ypa¢ esant dideliam néStumui.
Tiksliau numatyti vaisiaus svorj biity galima vertinant vaisiaus minkstuosius audinius 3D ultragarsu [1].
Taip pat kai kurie autoriai teigia, kad makrosomijos sukelty gimdymo metu komplikacijy galima isvengti
atliekant planing CPO [10]. Siame darbe bus siekiama iitirti néstumo ir gimdymo komplikacijas,
retrospektyviai lyginant motery, kurios gimdé per didelio svorio vaisiy su moterimis, kurios gimdé
normalaus svorio vaisiy. Taigi, $io darbo tikslas yra istirti néstumo ir gimdymo komplikacijas esant per

didelio svorio vaisiui LSMUL KK Akuserijos ir ginekologijos klinikoje 2019 metais.



9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas: Nustatyti néStumo ir gimdymo komplikacijas motery, 2019 metais Kauno
klinikose gimdziusiy per didelio svorio vaisiy ir palyginti su motery, gimdziusiy normalaus svorio
vaisiy, néStumo ir gimdymo komplikacijas.

Darbo uzdaviniai:

e [vertinti ir palyginti motery, gimdziusiy per didelio svorio ir normalaus svorio vaisius,

sociodemografinius rodiklius bei rizikos veiksnius.

e [vertinti ir palyginti motery, gimdziusiy per didelio svorio ir normalaus svorio vaisius néstumo
komplikacijas.

e [vertinti ir palyginti motery, gimdziusiy per didelio svorio ir normalaus svorio vaisius gimdymo
komplikacijas.

10



10. LITERATUROS APZVALGA

10.1. Rizikos veiksniai, lemiantys vaisiaus makrosomija

Vaisiaus makrosomija gali sukelti jvairios priezastys. Genetiniai, aplinkos ir konstituciniai
veiksniali, tokie kaip kiino masés indeksas iki néstumo (KMI), per didelis svorio prieaugis per néstuma,
taip pat medZziagy apykaitos sutrikimai, pvz. cukrinis diabetas, turi didelg jtakg vaisiaus makrosomijos

atsiradimui [1].

Viena dazniausiy motinos priezas¢iy makrosomijai atsirasti yra gestacinis diabetas (GD) bei
nutukimas. Dauguma motiny, sergan¢iy GD, yra nutukusios, o nemaza dalis nutukusiyjy turi GD [11].
Chu SY ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad antsvorio turin¢ioms moterims GD i$sivystymo rizika buvo
2,14 karto didesné, nutukusiy motery - 3,56 karto ir nutukusiy nés¢iy motery, kuriy KMI buvo didesnis
nei 35 - 8,56 karto didesné, palyginti su nés¢iomis moterimis, kuriy svoris normalus [12]. Vienas atliktas
tyrimas, kuriame buvo nagrinéjama hiperglikemija ir néStumo iseitys, parodé, jog moterys, kurios
nebuvo nutukusios ir neturéjo GD, tikimybé¢ susilaukti makrosomisko vaisiaus buvo 6,7 proc., moterys,
kurios nebuvo nutukusios, bet turéjo GD - 10,2 proc., 0 moterys, kurios buvo ir nutukusios ir turéjo GD,
ju tikimybé susilaukti makrosomisko vaisiaus buvo 20,2 proc. [7,13]. Tyrimas parodé, kad motinos
nutukimas yra svarbesnis rodiklis, prognozuojant per didelio gestacinio svorio vaisiy, nei hiperglikemija
[14]. HAPO tyrime nustatyta, jog makrosomijos daznis iSaugo iki 50 proc., motery su GD, lyginant su
tomis, kurios neturé¢jo, vienodai tiek nutukusiy, tiek nenutukusiy grupéje [15]. Tyréjai nustaté, kad
nutukimas buvo susij¢s su 2 kartus didesniu makrosomijos dazniu, nepriklausomai nuo to, ar moteris
turéjo GD ar ne. Tos, kurios turéjo tik GD, makrosomijos daznis buvo 26 proc., tos, kurios turéjo ir GD

ir nutukusios — 33 proc., o tos , kurios buvo tik nutukusios, makrosomijos daznis sieké 41 proc. [7].

Taip pat nemaziau svarbus yra ir motinos KMI iki néstumg. Yra jrodytas rysis tarp per didelio
svorio iki néStumo ir makrosomijos atsiradimo, kuri yra susijusi su perinatalinio mirtingumo ir
naujagimiy sergamumo rizika [16]. Tyrimas, kurj Koyanagi ir kt. atliko 23 Salyse, parodé, jog per didelis
KMI prie$ né$tuma yra susijes su padidéjusiu naujagimiy gimimo svoriu >4000 g [17]. Per didelis svoris
iki néstumo prisidéjo prie padidéjusio makrosomijos paplitimo skirtingose Salyse, kai kuriais atvejais,
nepaisant svorio prieaugio per néstumg [17]. Atlikta daug tyrimy, jrodanéiy iki néStumo buvusio KMI

ir naujagimio gimimo svorio rysj [18].

Labai svarbiis yra ir anamnezéje buve per dideli pagal gestacinj amziy naujagimiai: moteriai,
kuri gimdé makrosomiska vaisiy, tikimybé susilaukti kito makrosomisko vaisiaus padidéja nuo penkiy

iki deSimties karty [19].
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Nutukimas, motinos svorio prieaugis per néStuma ir bloga glikemijos kontrolé yra pagrindiniai
makrosomijos rizikos veiksniai [20]. Nutukimas yra paplites jvairiose Salyse ir vis auga. Apskaiiuota,
kad penktadalis nés¢iy motery Jungtinéje Karalystéje ir trecdalis motery JAV yra nutukusios [21,22].
Nutukimas néstumo metu yra susijes su padidéjusia neigiamy trumpalaikiy ir ilgalaikiy pasekmiy rizika
tiek motinai, tiek kudikiui [23]. Hiperglikemija ir padidéjes atsparumas insulinui, atsirades nutukus,
lemia nutukimo ir vaisiaus makrosomijos, taip pat kity néStumo komplikacijy ry$j [24]. Pirminés
prevencijos tikslas turéty buti raginti sveikai maitintis ir didinti fizinj aktyvuma. Taip pat svarbu yra
iSsiaiSkinti $€imos bei pacios moters anamnezg dél cukrinio diabeto (CD) ar GD bei juos istirti [1]. Tai
daro didele jtakg motinos komplikacijoms, tokioms kaip preeklampsija, GD, vaisiaus makrosomija,

instrumentinis gimdymas ir (arba) planinés CPO poreikis [25].
10.2. Makrosomijos paplitimas ir patofiziologija

Paprastai vaisiaus makrosomijg galima apibrézti pagal gimimo svorj, virSijantj 4000 g [26]. 23
Salyse atliktas tyrimas parodé, kad Lotyny Amerikoje makrosomija paplitusi nuo 4,5 proc. iki 5,4 proc.
I$sivyséiusiose Salyse makrosomijos paplitimas svyravo nuo 5 proc. iki 20 proc., 0 pastaryjy trijy

desimtmeciy duomenys rodo 15 - 25 proc. padidéjima [17].

Pagrinding makrosomijos patofiziologijg galima bity suskirstyti j} motinos ir vaisiaus rizikos
veiksnius. Vienas i§ pagrindiniy veiksniy yra motinos hiperglikemija. Antruoju néstumo trimestru streso
hormony, tokiy kaip kortizonas, zmogaus placentos laktogenas (ZPL) ir prolaktinas, padidéjimas sukelia
nedidelj motinos atsparumo insulinui laipsnj, taciau tam prieSinasi fiziologiné hiperinsulinemija po
valgio. Pacientai, turintys metabolinj sindromg ar kitus esamus rizikos veiksnius, gali nesugebéti pasiekti
tinkamo hiperinsulineminio atsako, dél kurio iSsivysto hiperglikemija. Gliukozés pernesimas per
placentg vyksta per palengvintg difuzija, dél kurios atsiranda vaisiaus hiperglikemija. Tai savo ruoztu
sukelia vaisiaus kasos beta saleliy lasteliy hiperplazija, dél kurios vaisius pernelyg iSnaudoja gliukoze,

taigi nenormaliai padidéja vaisiaus augimas [19].

10.3. Makrosomijos diagnostika

Diagnozuoti makrosomijg yra labai svarbu tolimesniam néStumo stebéjimui bei gimdymo laiko
ir budo nusprendimui [35]. Nepaisant to, kad vaisiaus makrosomija yra susijusi su vaisiaus mirties
rizikos padid¢jimu 2 - 3 kartus ir naujagimiy bei ilgalaikiy motinos komplikacijy rizikos padidéjimu,
literatiiroje néra pakankamai tyrimy, kaip atlikti prenatalinj ultragarso stebé&jimg moterims, kurioms yra

jtariama vaisiaus makrosomija, ypac¢ toms, kurios serga CD ar GD [27]. Makrosomi§ko vaisiaus buklés
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steb¢jimo sunkumus lemia diagnozés nustatymo sudétingumas, taip pat tritksta kokybiSky jrodymy apie

tolesnius veiksmus, jei tai pasitvirtina [28].

Ultragarsinis tyrimas yra placiausiai naudojamas vertinant vaisiaus biikle ir diagnozuojant
makrosomijg [29]. Kai kurie tyrimai rodo, kad atliekant keleta ultragarsiniy tyrimy tam tikrais
intervalais, biity galima gauti tikslesnius duomenis bei sudaryti individualig vaisiaus augimo kreive, taip
padidinant makrosomijos nustatymo tikimybe [30]. Jei atliekant ultragarsinj tyrima yra jtariamas per
didelis vaisius pagal savo gestacinj amziy, reikty kartoti ultragarsinj tyrimg po 3-4 savai¢iy. Dazniausiai
makrosomijg jtariame, kai po dviejy nuosekliai atlikty ultragarsiniy tyrimy numatomas vaisiaus svoris

arba pilvo apimtis virsija 90 procentilj [1].

Kalbant apie tai, kada reikia atlikti ultragarsinj tyrimg norint nustatyti per didelio svorio pagal
gestacin] amziy vaisiy, Souka ir kt. iSanalizavo, kad trec¢iojo néStumo trecdalio pabaigoje (34 - 37
savaite) atliktas ultragarso tyrimas yra tikslesnis nei atliktas tre¢iojo trimestro pradzioje (30 - 33 savaite)
[31]. Kitas tyrimas parodé, kad geriausius rezultatus makrosomijos nustatymui turéjo ultragarsinis

tyrimas atliktas 7 dienos iki gimdymo [32].

Ypatingas démesys tenka nésciosioms, sergan¢ioms CD. Jy vaisiui dazniau diagnozuojama
makrosomija, btidingas asimetriSkas pilvo apimties augimas, kai tiek pilvo, tick mentés srityje kaupiasi
ricbalai, o tai lemia didesn¢ pecCiy distocijos rizikg, lyginant su nésciosiomis, kuriy vaisius
makrosomiskas, ta¢iau jos neturi CD [33]. Taip pat CD serganciy néséiyjy vaisiams padidéja medziagy
apykaitos sutrikimy ir vaisiaus mirties rizika, todél reikalingas intensyvesnis vaisiaus biiklés steb¢jimas

[34].

Pacientéms, kurios serga pregestaciniu diabetu, reikéty ultragarsiniu tyrimu vertinti vaisiaus

vandeny kiekj, vaisiaus augima kas 4 savaites nuo 20 savaités, o kas dvi savaites nuo 28 savaités [1].

10.4. Makrosomijos komplikacijos

Esant makrosomiskam vaisiui, gimdymas natiiraliais takais gali biiti sudétingesnis. Labai
daznai Sioms moterims biina uzsitgses tiek pirmasis, tiek antrasis gimdymo laikotarpis. Uzsitgses
pirmasis gimdymo etapas yra apibréZtas kaip etapas, kurio trukmé daugiau nei 18 valandy pirmg kartg
gimdanc¢ioms moterims, ir daugiau nei 12 valandy pakartotinai gimdancioms [36]. UzZsitgses antrasis
gimdymo etapas buvo apibréztas kaip etapas, kurio trukmé daugiau nei 2 valandos pirmag kartg
gimdanc¢ioms moterims, ir daugiau nei 1 valanda pakartotinai gimdanc¢ioms [36]. Taip pat gali prireikti
instrumentinio gimdymo panaudojant reples arba vakuumekstraktoriy bei padidéja tikimybé maksties
sienelés ir tarpvietés plySimy, lyginant su gimdymu, kai vaisiaus svoris normalus [7,37].
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Esant makrosomiskam vaisiui dazniau atliekama planiné CPO bei suzadinamas gimdymas [10].
Gimdymo suzadinimas yra sitilomas tam, kad buty iSvengta tolimesnio vaisiaus augimo, nes néstumo
pabaigoje vaisius per savait¢ priauga mazdaug 280 g [1]. Tai sumazina peciy distocijos, gimdymo

traumos ir CPO rizika.

Taip pat yra didel¢ gimdos atonijos tikimybé. Gimdos raumenys gali netinkamai susitraukti,
del to gausiai kraujuoja ir atsiranda kraujavimas po gimdymo. Kraujavimo po gimdymo ir lytiniy taky

pazeidimo rizika buvo apie 3 - 5 kartus didesné gimdant makrosomiska vaisiy [7].

Peciy distocija yra viena i§ dazniausiy komplikacijy, gimdant makrosomiSka vaisiy, Kuri
siejama su raktikaulio ir brachialinio rezginio suzalojimu [19]. Peéiy distocijos atsiradimas priklauso
nuo naujagimio svorio. Naujagimiams, kuriy gimimo svoris yra mazesnis nei 4000 g, peciy distocijos
tikimybé yra 1 proc., O naujagimiy, kuriy gimimo svoris yra 4000 - 4500 gramy, tikimybé yra 5 - 10
proc. [38]. Naturaliu biidu gimdant makrosomiska vaisiy daznai buna gimdymo trauma lydima
raktikaulio ltziu [42].
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11. TYRIMO METODIKA

11.1. Tyrimo objektas

Atliktas retrospektyvusis tyrimas, kuriam atrinktos moterys 2019 m. gimdziusios LSMUL
Kauno kliniky Akuserijos ir ginekologijos klinikoje ir gimdZiusios makrosomiSkus ir normalaus

SVOrio vaisius.
11.2. Tiriamujy atranka

2019 m. LSMUL Kauno kliniky AkusSerijos-ginekologijos klinikoje i§ viso gimdé 3008
moterys. Tarp jy, 131 (4,35 proc.) gimdé per didelio svorio naujagimj. Per didelio svorio naujagimiai
buvo atrinkti pagal vyriskosios ir moteriskosios lyties naujagimiy svorio procentiliy pasiskirstyma pagal
néstumo trukme¢. Buvo sudaryta tiriamoji ir kontroliné grupé santykiu 1:2. Kontroliné grupé buvo
atrinkta 1S sgraso renkant kas 5 naujagimj. Jei pasitaiké makrosomiskas ar per mazo svorio naujagimis,
tuomet buvo imamas kitas po jo. Tiriamojoje grupéje buvo 131 moteris, kuri gimdé per didelio svorio

naujagimj ir 262 moterys, gimdziusios normalaus svorio naujagimj.

1 lentelé. Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai

Itraukimo kriterijai Neitraukimo Kriterijai

Per didelio svorio pagal lytj ir néStumo laikg | Per mazi pagal lytj ir néStumo laika naujagimiai

naujagimiai

Normalaus svorio pagal lytj ir néStumo laikg | Daugiavaisis néStumas

naujagimiai

11.3. Tyrimo organizavimas ir metodai

Atliktas retrospektyvusis tyrimas, kuriame i$nagrinéti LSMUL Kauno kliniky AkusSerijos ir
ginekologijos klinikoje nuo 2019 m. sausio 1d. iki 2019 m. gruodzio 31d. 22 - 41 néStumo savaite
gimdziusiy per didelio svorio vaisiy gimdymo istorijy duomenys. I§ Gimdymy registro ir ligos
istorijy duomenys tyrimui buvo atrinkti pagal datg (gimdziusios nuo 2019 - 01 - 01 iki 2019 - 12 - 31)
ir diagnoze (makrosomija). Vertinti gimdyviy sociodemografiniai duomenys (amzius, i$silavinimas),
tgis, svoris (skai¢iuotas KMI (kg/m2)), svorio prieaugis per néstumg, CD, GD, néStumo ir gimdymo
eiga, komplikacijos: vaisiaus vandeny kiekio poky¢iai (polihidramnionas, oligohidramnionas),
gimdymo suzadinimas (suzadinimo btdai), kliniSkai siauras dubuo (distocijos rasis), kitos distocijos

(uzsiteses arba létai progresuojantis gimdymas, dél tiesiogiai su gimdymo procesu susijusiy priezasciy),
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netaisyklinga vaisiaus padétis (sédmeny pirmeiga, skersiné padétis), gimdymo budas — natiiraliais takais

ar atliekant cezario pjuvio operacija (analizuotos CPO indikacijos).

I$neSiotas naujagimis - tai 37-41*° néStumo savaite gimes naujagimis, o neiSneSiotas, tai 22-

36*% néstumo savaite gimes naujagimis [66].

Néscéiyjy diabetas klasifikuotas pagal White: Al —glikemija koreguojama gyvenimo biido
poky¢iais (CD dieta ir fiziniu aktyvumu), A2 — glikemija koreguojama gyvenimo buido poky¢iais (CD

dieta, fiziniu aktyvumu) ir insulinoterapija [39].

Nésciyjy tgis bei svoris buvo nustatyti pagal nésciosios, gimdyvés ir naujagimio kortele ir joje
atliktus jraSus per pirmajj apsilankyma pas néStumo prieZiiiros specialista (iki 14 néStumo savaités).
Suaugusio zmogaus KMI apskai¢iuojamas svorj kilogramais (kg) padalinus i§ Gigio metrais kvadratu
[40]. Tyrimo metu buvo surinkti duomenys apie motery KMI prie§ néstumg ir palyginti tarp ty, kurios

gimdé makrosomiska vaisiy bei tos, kurios gimdé normalaus svorio vaisiy.

2 lentelé. KMI reik§miy paaiskinimas [41]

KMI verté (kg/m?) Reik§mé

<18,5 Per mazas svoris, nepakankama mityba
18,6-24,9 Normalus svoris

25-29,9 Antsvoris

30-34,9 I° nutukimas

35-39,9 11° nutukimas

>40 [11° nutukimas

Vaisiaus makrosomija nustatoma, jei vaisiaus gimimo svoris yra 4000 g ir daugiau. Per
dideli pagal gestacin} amZiy vaisiai/naujagimiai nustatomi, jei pagal lytj ir néStumo laikg virSija 90

procentilj [65].
11.4. Duomeny analizés metodai

Tyrimo metu gauti duomenys buvo apdoroti naudojant kompiuterinés programos statistikos
paketa ,,SPSS/w 26.0° ir MS Excel 2016 kompiutering programg. Nagriné¢jamy pozymiy pasiskirstymui
pasirinktoje imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika - absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai
(proc.). Aprasant intervaly skalés kintamuosius taikytas vidurkis (m) ir jo standartinis nuokrypis (SN),
nurodoma mediana (Md), maziausia (min) ir didziausia (maks) kintamojo reik§Smés. Dviejy
nepriklausomy im¢iy skirstiniai, netenking normalumo prielaidos buvo lyginti Mann-Whitney U testu.

Dviejy nepriklausomy imc¢iy kiekybiniy kintamyjy, kuriy skirstinys tenkino normalumo prielaida,
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vidurkiai lyginti Stjudento t-testu. Pozymiy rySiams vertinti sudarytos susijusiy pozymiy lentelés,
pozymiy homogeniskumui nustatyti skai¢iuotas chi-kvadrat (y2) kriterijus ir jo laisvés laipsniy skaicius
(lls), poriniai palyginimai atlikti taikant z testg su Bonferroni korekcija. Duomenys buvo vertinti kaip

statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05. Rezultatai pateikiami diagramose ir lentelése.
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12. TYRIMO REZULTATAI

Pagal Gimdymy registro duomenis, 2019 metais LSMUL Kauno kliniky AkuSerijos ir
ginekologijos klinikos Gimdymo skyriuje 1§ 3008 gimdyviy, 22—41 néStumo savaite per didelio svorio
naujagimius gimdé 131 moteris. 262 moterys gimdziusios normalaus svorio naujagimius buvo jtrauktos

kaip kontrolin¢ grupé.

12.1 Gimdyviy sociodemografiniy duomeny bei cukrinio ir gestacinio diabeto pasiskirstymo

palyginimas

12.1.1 Sociodemografiniai rodikliai ir néstumo trukmé

Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdziusiy motery amzius statistiskai
reikSmingai nesiskyré (p=0,473). Tiek normalaus, tiek per didelio svorio naujagimius gimdziusiy motery
iSsilavinimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p=0,366). Per didelio svorio naujagimius gimdziusiy
motery KMI buvo statistiSkai reik§mingai (p<0,0001) didesnis nei ty, kurios gimdé normalaus svorio
naujagimius. Gimdyvés, gimdziusios per dielio svorio naujagimius statistiskai reik§Smingai daugiau
(p=0,0183) priaugo svorio per néstumg nei gimdziusios normalaus svorio naujagimius (3 lentelé).
Normalaus svorio naujagimiy svoris buvo 3244+197 g, o per didelio svorio naujagimiy svoris buvo

4337+413 ¢°.

3 lentelé. Sociodemografiniai rodikliai ir néstumo trukmé N=393

Normalaus svorio Per didelio svorio
Kriterijus naujagimiai naujagimiai p reikSmé
n=262 n=131

AmzZzius (metai)? 30,9245,10 31,31+5,02 0,473
I$silavinimas? 3,24 (0,72) 3,17 (0,73) 0,366
KMI iki néStumo

24,87+2,32 27,15+4,29 <0,0001
(kg/m?)°
Svorio prieaugis (kg)3 19,32+7,01 21,13+7,39 0,0183
Néstumo trukmeé 39 39

0,00014

(sav.)* (28-41; 38,68) (32-41; 39,09)

1 - duomenys pateikti kaip vidurkis (standartinis nuokrypis, SN), p reik§mé —Stjudento t kriterijumi;
2 - n (proc.), p reikSmé —y? pozymiy homogeniskumo kriterijumi;

3 - duomenys pateikti kaip vidurkis£SN,p reik§mé —Mann Whitney U testu;
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4 - duomenys pateikti kaip Md (min-maks; vidurkis), p reiksmé —Mann Whitney U testu;

5 - duomenys pateikti kaip vidurkis£SN,p reik§mé — Stjudento t kriterijumi.

4 lentelé. Naujagimiy pasiskirstymas pagal iSneSiotumg N=393

Normalaus svorio Per didelio svorio
Kriterijus naujagimiai naujagimiai p reik§mé
(n=262) (n=131)
ISnesioti naujagimiai 255 (97,33) 119 (90,84)
0,0047
Nei$nesioti naujagimiai 7(2,67) 12 (9,16)

Lentelés duomenys pateikti n (proc.), p reikSmé —2 poZymiy homogeniskumo kriterijumi.

Tarp motery, kurios gimdé per didelio svorio naujagimj statistiSkai reikSmingai daugiau buvo
neis$nesioty naujagimiy, nei tarp motery, kurios gimdé normalaus svorio naujagimj (p=0,0047) (4

lentelé).
12.1.1. Cukrinio ir gestacinio diabeto pasiskirstymo palyginimas

Moterys, gimdziusios per didelio svorio naujagimius statistiSkai reik§mingai (p<0,0001)
dazniau turéjo 1 tipo cukrinj diabetg nei tos, kurios gimdé normalaus svorio naujagimius. 2 tipo CD
tiriamojoje grupéje sirgo 3 (2,29 proc.), o kontrolinéje grupéje 2 tipo CD serganciyjy nebuvo. Al tipo
gestaciniu diabetu statistiSkai reik§mingai dazniau sirgo moterys, kurios gimdé per didelio svorio
naujagimius, lyginant su tomis, kurios gimdé normalaus svorio naujagimius, o A2 tipo GD tarp grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré (5 lentel¢). IS visy motery 95,93 proc. netur¢jo cukrinio diabeto ir

82,69 proc. neturéjo gestacinio diabeto.

5 lentelé. Cukrinio ir gestacinio diabeto pasiskirstymas tarp grupiy N=393

Normalaus svorio | Per didelio svorio
Diabeto tipas naujagimiai naujagimiai p reik§mé
n=262 n=131
CD tipas 1 2 (0,76) 11 (8,39) <0,0001
_ Al 25 (9,54) 24 (18,32) 0,013
GD tipas
A2 11 (4,58) 8(6,11) 0,406

Lentelés duomenys pateikti n (proc.), p reikSmé —y2 pozymiy homogeniskumo kriterijumi.

19



Cukrinio diabeto atvejai tarp gimdyviy

100,00% 89,31%
90,00% 84,35%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

9,92%
"~ 5,73% 8,40%

B

Normalaus svorio naujagimiai Per didelio svorio naujagimiai

2,29%

FELLEELLS

@ Neturi =1tipas %2 tipas

2 pav. Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery pasiskirstymas pagal

cukrinj diabetq N=393

Gestacinio diabeto atvejai tarp gimdyviy

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

85,88%
75,57%

Q,
9,54% 6.11%

]

Normalaus svorio naujagimiai Per didelio svorio naujagimiai

4,58%
]

@ Neturih =A1 A2

3 pav. Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery

pasiskirstymas pagal gestacinj diabetq N=393

12.2. Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdziusiy motery néStumo

komplikacijos

Per didelio svorio naujagimius gimdZziusiy motery grupéje statistikai reik§mingai (p<0,001)
dazniau buvo nustatomas polihidramnionas nei normalaus svorio naujagimius gimdziusiy motery

grupéje.
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6 lentelé. Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery néstumo

komplikacijos (N=393)

.y Normalaus svorio Per didelio svorio
Néstumo M A
komplikacija naujagimiai naujagimiai p reik§mé
(n=262) (n=131)
Nésciyjy anemija 28 (10,69) 15 (11,45) 0,819
Néséiyjy cholestazé 10 (3,82) 4 (3,05) 0,700
Polihidramnionas 3(1,15) 17 (12,98) <0,001
Olihidramnionas 6 (2,29) 5(3,82) 0,387
Pirminé hipertenzija 7(2,67) 4 (3,05) 0,828
Neésciyjy hipertenziné
bikle 13 (4,96) 5(3,82) 0,609
Preeklampsija 3(1,15) 5(3,82) 0,077

Lentelés duomenys pateikti n (proc.), p reikSmé —x2 poZymiy homogeniskumo kriterijumi.

Preklampsija 1

Né&iyjy hipertenzing bikle EoREHEAIE R
Pirminé hipertenzija ;
Olihidramnionas
Polihidramnionas

Néstiujy cholestazé 1

Néstumo komplikacijos

% 1,15%

E 3,82%

e 3,82%

A A96%

3,05%

2 2,67%

i 3,30%

3,0

5%
L 3,82%

12,98%

E 11,45%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00%  14,00%

#l Per didelio svorio naujagimiai * Normalaus svorio naujagimiai

4 pav. Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery pasiskirstymas pagal

néstumo komplikacijos (N=393)
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12.3. Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery gimdymo

komplikacijos

Tiek normalaus svorio, tiek per didelio svorio naujagimius gimdziusiy motery grupéje

savaiminis ir suzadintas gimdymas statistikai reik§mingai nesiskyré (p=0,448).

7 lentelé. Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery gimdymo

pradzia (N=393)

Normalaus svorio | Per didelio svorio
Kriterijus naujagimiai naujagimiai p reik§mé
(n=262) (n=131)
Savaiminé gimdymo pradzia 220 (83,97) 106 (80,92)
0,448
Suzadinta gimdymo pradzia 42 (16,03) 25 (19,08)

Lentelés duomenys pateikti n (proc.), p reikSmé —y2 pozymiy homogeniskumo kriterijumi.

Gimdymas buvo suzadintas 17,05 proc. motery. Dazniausiai naudotas biidas —vaisiaus vandeny
nuleidimas, reCiau medikamentinis (gimdos kaklelio brandinimas misoprostoliu) ir reciausiai
mechaninémis priemonémis (Foley kateteriu). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy

pagal gimdymo suzadinimo buido parinkimg nustatyta nebuvo (8 lentelé).

8 lentelé. Normalaus ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery pasiskirstymas

pagal gimdymo suZadinimo biidg (N=393)

. v de . Normalaus svorio | Per didelio svorio
Gimdymo suzadinimo ... ... ey .
biidai naujagimial naujagimial p reikSmé
(n=42) (n=25)
Vaisiaus vandeny nuleidimas 29 (69,05) 15 (60,00) 0,450
Medikamentinis 8 (19,05) 9 (36,00) 0,123
Mechaninés priemonés 5(11,90) 1 (4,00) 0,273

Lentelés duomenys pateikti n (proc.), p reikSmé —x2 poZymiy homogeniskumo kriterijumi.

Per didelio svorio naujagimius gimdZziusioms moterims statistiSkai reikSmingai daZniau
(p<0,0001) buvo atlikta CPO nei gimdziusioms normalaus svorio naujagimius. Taip pat statistiSkai

reikSmingai dazniau buvo atlikta skubi CPO per didelio svorio naujagimius gimdziusioms moterims,
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lyginant su normalaus svorio naujagimius gimdziusiy motery grupe (p=0,011). Duomenys pateikti 9

lenteléje.

9 lentelé. Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery gimdymo

biidas (N=393)

Normalaus Per didelio
.. svorio SVorio Y .
Kriterijus s S p reikSmé
naujagimiai naujagimiai
(n=262) (n=131)
Gimdymo btidas | Natiiraliais takais 212 (80,92) 82 (62,60)
(n=393) <0,0001
CPO 50 (19,08) 49 (37,40)
CPO skubumas | Planiné 35 (70,00) 22 (44,90)
(n=99) : 0,011
Skubi 15 (30,00) 27 (55,10)

Lentelés duomenys pateikti n (proc.), p reikSmé —y2 pozymiy homogeniskumo kriterijumi.

Per didelio svorio naujagimius gimdziusioms moterims statistiskai reikSmingai dazniau, nei
normalaus svorio naujagimius gimdZziusioms moterims, buvo atlikta CPO dél stambaus vaisiaus
(p=0,010), neprogresuojan¢io gimdymo (p=0,023), klini§kai siauro dubens (p=0,006) bei sédyninés

pirmeigos, skersinés padéties (p=0,013). Duomenys pateikti 10 lenteléje.

10 lentelé. Normalaus ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery CPO prieZastys

(N=99)
Normalaus svorio Per didelio svorio
CPO priezastys naujagimiai naujagimiai p reik§meé
(n=50) (n=49)
Nésciosios liga 1(2,00) 0 (0,00) 0,319
Klittis gimdymo
takuose 2 (4,00) 0 (0,00) 0,157
Centrin¢ placentos
pirmeiga, grésmingas 1(2,00) 2 (4,08) 0,545
Kraujavimas
[tariama nestabili
vaisiaus buklé 7(14,00) 3(6.12) 0,193
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Stambus vaisius 0 (0,00) 6 (12,24) 0,010
Randas po buvusios 23 (46,00) 15 (30,61) 0,115
CPO

Sedynin¢ pirmeiga, 12 (24,00) 3(6,12) 0,013
skersiné padétis

N.eprogresu01ant|s 2 (4,00) 9 (18.37) 0,023
gimdymas

Kliniskai siauras

dubuo 2 (4,00) 11 (22,45) 0,006

Lentelés duomenys pateikti n (proc.), p reikSmeé —x2 pozymiy homogeniskumo kriterijumi.

Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdziusiy motery motery pasiskirstymas

pagal CPO priezastis grafiskai pavaizduoti 5 pav.

CPO priezastys

Nésciosios liga - .Q’OO%
it 2,00%
i 0,00%
Kliat d tak
iatis gimdymo takuose .../ 4,00%

o 9
Centriné placentos pirmeiga, grésmingas kraujavimas &\“\5 0%’38/’
g0 ) (]

o 9
Jtariama nestabili vaisiaus baklé SSS‘\‘ 6,12%

inimiiiniziiiizizi 14,00%

Stambus vaisius NRRNNNNNNN 12,24%

0,00%

Randas po buvusios CPO W 30,61%

N
Sédyniné pirmeiga,skersiné padétis SSS‘\‘ 6,12%

Neprogresuojantis gimdymas W 18,37%

i 4,00%

Klinitkai siauras dubuo \‘M\W 22,45%

i 4,00%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
™ Per didelio svorio naujagimiai * Normalaus svorio naujagimiai
5 pav. Normalaus svorio ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery pasiskirstymas pagal

CPO prieZastis
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Skai¢iavimams buvo atrinktos dazniausiai pasitaikiusios gimdymo komplikacijos.

Per

didelio svorio naujagimius gimdziusioms moterims statistiskai reik§mingai daznai lyginant su

gimdziusiomis normalaus svorio naujagimius pasireikSdavo distocija (p<0,001). Taip pat per didelio

svorio naujagimius gimdziusioms moterims statistiSkai reikSmingai dazniau reikédavo skatinti

gimdymg oksitocinu (p<0,001) bei dazniau budavo nustatomas tarpvietés plySimas lyginant su

normalaus svorio naujagimius gimdziusiy motery grupe. Duomenys pateikti 11 lenteléje.

11 lentelé. Normalaus ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery pasiskirstymas

pagal gimdymo komplikacijas (N=393)

Normalaus svorio

Per didelio svorio

Gimdymo N
komplikacijos haujagimial naujagimial p reikSme
(n=262) (n=131)
Kliniskai siauras
<
dubuo 4 (1,53) 20 (15,27) 0,001
Kita distocija 5(1,91) 12 (9,16) <0,001
Neprogresuojantis 8 (3,05) 16 (12,21) <0,001
gimdymas
Nestabili vaisiaus
bikle 7 (2,67) 3(2,29) 0,820
Net§|§ykllnga vaisiaus 11 (4.20) 3(2,29) 0,335
padétis
Gimdymo - skatinimas 59 (22,52) 52 (39,69) <0,001
oksitocinu
Vakuum?kstraktorlaus 3(1.15) 3(2.29) 0,383
panaudojimas
Tarpvietés plySimas 32 (12,21) 39 (29,77) <0,001
Malsties SIENOS 42 (16,03) 16 (12,21) 0,314
plySimas

Lentelés duomenys pateikti n (proc.), p reikSmé —y2 pozymiy homogeniskumo kriterijumi.

12 lentelé. Normalaus ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery naujagimiy

duomeny palyginimas (N=393)

Kriterijus Normalaus svorio Per didelio svorio p reik§mé
naujagimiai naujagimiai
(n=262) (n=131)
Apgar baly vidurikis 9 9 0057
po 1 min. (n-393) (5-10; 9,01) (6-10; 8,86) '
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Apgar baly vidurkis
po 5 min. (n-393)

10
(8-10; 9,68)

10
(8-10; 9,67)

0,928

Duomenys pateikti kaip Me (min-maks; vidurkis), p reikSmé —Mann Whitney U testu;

Normalaus ir per didelio svorio naujagimius gimdZiusiy motery naujagimiy Apgar balai po 1

min ir 5 min statistiSkai reik§mingai nesiskyré (12 lentelé).
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13. REZULTATU APTARIMAS

13.1. Sociodemografiniy rodikliy rezultaty aptarimas

Per didelis naujagimio svoris turi jtakos tick néStumui, tick paciam gimdymui bei gali sukelti
jvairias komplikacijas, todél labai svarbu yra jas jvertinti bei pastebéti, taip siekiant kuo mazesniy
pasekmiy tiek motinai, tiek vaisiui. I§ 3008 motery, gimdZiusiy LSMUL Kauno kliniky AkuSerijos ir
ginekologijos skyriuje 2019 m., 131 moteris pagimdé per didelio svorio naujagimius, kas sudaré 4,36

proc. visy gimdymy.

Per didelio svorio naujagimiy gimimas neabejotinai yra susij¢s Su moters kiino svoriu prie§
néstuma. Koyanagi A ir kt. tyrime, kaip ir miisy tyrime, buvo nustatyta, jog motinos KMI pries§ néstuma,
buvo statistiSkai reik§mingai didesnis, nei motery, kurios gimdé normalaus svorio vaisiy [17]. Choukem
SP ir kt. atliktame tyrime Kamertine, Baugh N ir kt. atliktame tyrime JAV, Papazian T ir kt. tyrime
Libane, Pacce S ir kt. atliktame tyrime Argentinoje, Peru tyrime, kurj atliko Cunha AJLA ir kt. taip pat
parodé rys$j tarp padidéjusio motinos KMI ir per didelio svorio gimstan¢io naujagimio [43-47]. Koyanagi
A ir kt. tyrime KMI Iémé didesnj naujagimio svorj nepaisant priaugto svorio per néstumg [17]. Misy
tyrime svorio prieaugis per néStuma buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei motery, kurios gimdeé
normalaus svorio vaisiy. Kituose atliktuose tyrimuose, kuriuos atliko Lima RJCP ir kt, Godoy AC ir kt.
bei Yang S ir kt., prane$é apie panasius rezultatus ir teigé, kad nutukusiy ir turin¢iy antsvorj motery
svorio priaugimas néStumo metu buvo santykinai didesnis [48,49,50]. Tai gali lemti makrosomiSko
vaisiaus gimima, tod¢l labai svarbu yra stebéti moters svorio augima, ypa¢ toms, pas kurias svoris yra

didesnis dar prie$ néStuma.

Miisy tyrime per didelio svorio naujagimius gimdziusioms moterims statistiSkai reikSmingai
dazniau buvo nustatytas 1 tipo cukrinis diabetas bei Al tipo gestacinis diabetas. Mathew M ir kt. bei
Mohammadbeigi A ir kt. taip pat teigia, kad CD yra susij¢s su padidéjusiu makrosomisko vaisiaus
gimimu [51.52]. Moterys, turincios cukrinj diabeta, dazniau biina nutukusios bei priauga daugiau svorio
néStumo metu, taip pat moters KMI daznu atveju lemia gestacinio diabeto atsiradimg bei yra laikomas

rizikos faktoriu per didelio svorio naujagimio gimimui [53,54].
13.2. Per didelio svorio naujagimio jtaka néstumo komplikacijoms

Misy atliktame tyrime per didelio svorio naujagimius gimdziusioms moterims statistiSkai
reik§mingai dazniau buvo nustatomas polihidramnionas nei moterims, kurios gimdé normalaus svorio
vaisiy. Sarah Crimmins ir kt. atliktas tyrimas taip pat parodé, kad moterims, kurios gimdé makrosomiska

naujagimj dazniau buvo nustatomas polihidramnionas [55].
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13.3. Per didelio svorio naujagimiy jtaka gimdymo komplikacijoms

Misy tyrime per didelio svorio naujagimius gimdziusioms moterims statistiSkai reikSmingai
dazniau buvo atlikta CPO nei normalaus svorio naujagimius gimdziusioms moterims, be to joms
statistiSkai reikSmingai dazniau buvo atlieckama skubi CPO, nei toms, kurios gimdé normalaus svorio
naujagimius. Panasiis duomenys gauti ir kituose tyrimuose, kuriy teigimu esant makrosomiskam vaisiui
iSauga skubios CPO daznis [56,57,58,59]. Taip pat savo tyrime nustatéme, kad statistiskai reikSmingai
daznai esant makrosomiskiems vaisiams CPO biidavo atlikta dél stambaus vaisiaus, neprogresuojancio
gimdymo bei kliniskai siauro dubens. Misy atliktame tyrime esant per didelio svorio naujagimiams
dazniau budavo skatinamas gimdymas oksitocinu, taip pat statistiSkai reikSmingai dazniau buvo
nustatoma distocija. Sahruh Turkmen ir kt. atliktas tyrimas parodé, kad distocija buvo daznesné tarp
makrosomisky naujagimiy [60]. Kiti atlikti tyrimai taip pat parodé padidéjusia rizika distocijai esant
makrosomiSkam naujagimiui [61,62,63]. Per didelio svorio naujagimius gimdziusioms moterims
dazniau budavo tarpvietés plySimas. Sahruh Turkmen ir kt. atliktame tyrime parodé, kad tarpvietés
ply$imas buvo dvigubai daznesnis moterims, kurios gimdé makrosomiska vaisiy [60]. Najafian M ir kt.
atliktas tyrimas parodé padidéjusi maksties plySimy daznj per didelio svorio naujagimius gimdziusioms
moterims [64], taCiau musy tyrime statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nebuvo. Tai galéjo nutikti

dél didesnio CPO atvejy skai¢iaus tarp makrosomiskg vaisiy gimdziusiy motery.
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14. ISVADOS

1. Per didelio svorio naujagimius gimdziusios moterys statistiSskai reikSmingai dazniau turéjo

didesnj KMI prie§ néstumag bei priaugo daugiau svorio viso néstumo laikotarpiu lyginant su
moterimis, kurios gimdé normalaus svorio naujagimius. Taip pat per didelio svorio vaisiy
gimdziusios moterys statistiSkai reik§mingai dazniau turéjo 1 tipo cukrinj diabetg bei dazniau
buvo nustatomas Al tipo gestacinis diabetas nei gimdziusioms normalaus svorio vaisiy
moterims.

Per didelio svorio vaisiy gimdziusioms moterims statistiSkai reik§Smingai daZniau budavo
nustatoma néstumo komplikacija — polihidramnionas, nei moterims, kurios gimdé normalaus
svorio vaisiy.

Per didelio svorio vaisiy gimdziusioms moterims statistiskai reik§mingai dazniau btdavo
atlickama CPO bei dazniau btidavo atliekama skubi nei planiné lyginant su normalaus svorio
vaisiy gimdziusiomis moterimis. CPO dazniausiai budavo atlickama dél stambaus vaisiaus,
neprogresuojancio gimdymo bei kliniSkai siauro dubens. Taip pat per didelio svorio naujagimius
gimdziusioms moterims statistiSkai reikSmingai dazniau reikédavo gimdyma skatinti oksitocinu,

dazniau budavo nustatoma distocija bei tarpvietés plySimas.
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15. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantis tyrimo i§vadomis, jog per didelio svorio vaisiy gimdziusios moterys turédavo didesnj
KMI prie§ néstuma, priaugdavo daugiau svorio per néStumg bei patiria dazniau néStumo ir gimdymo
komplikacijas nei moterys, kurios gimdo normalaus svorio vaisiy, galima teigti, kad yra labai svarbu
skatinti reprodukcinio amziaus moteris dométis sveika gyvensena, mityba bei skatinti fizinj aktyvuma.

Reikty skatinti moteris sumazinti savo KMI dar iki néStumo, nes tai skatina vaisiaus makrosomija.
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16. TYRIMO APIBENDRINIMAS

Misy tyrimas parodé, koks yra makrosomisky vaisiy pasiskirstymas tarp gimdymy
vieny mety laikotarpyje bei kokig tai jtakg daro néstumo ir gimdymo komplikacijoms. Tyrime
atsispindi augantis nutukimas populiacijoje bei jo sgsaja su per didelio svorio vaisiaus nustatymu.
Tai buty galima sumazinti, jei buty koreguojami mitybos jproc¢iai bei skatinamas fizinis

aktyvumas reprodukcinio amziaus moterims dar iki néstumo.
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