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SANTRAUKA

Ivadas. Kiekvienais metais apie 15 milijony naujagimiy gimsta anksCiau nei 37 néStumo savaite.
Ankscéiau laiko gimusiy naujagimiy organy sistemos néra iki galo iSsivysciusios, tai gali lemti daugybe
sveikatos problemy ateityje. Prieslaikinio gimdymo komplikacijos yra pagrindiné Siy naujagimiy mirties
priezastis. Siekiant sumazinti prie$ laika gimusiy naujagimiy sergamuma ir mirtinguma, yra taikomi
prieslaikinio gimdymo profilaktikos metodai. Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad progesterono
preparatai, maksties pesarai ar chirurginis gimdos kaklelio apsiuvimas gali padéti sumazinti prieslaikinio
gimdymo rizika.

Darbo tikslas. ISnagrinéti skirtingus prieslaikinio gimdymo profilaktikos biidus ir jy efektyvuma.
Darbo metodika. Atrinktos nuo 2018 sausio iki 2023 kovo ménesio PubMed, Google Scholar ir
Cochrane library duomeny bazése publikuotos metaanalizés bei literatiiros apzvalgos. IS viso rasti 781
straipsniai, i$ kuriy atrinkti 27.

Rezultatai. Vaginalinis progesteronas yra efektyvus buidas prieslaikinio gimdymo profilaktikai iki 32,
33 bei 35 néStumo savaités, taciau neturi jtakos néStumui iki 28 ir 37 savaités. Intraraumeninis 17-alfa-
hidroksiprogesterono kaproatas mazina prieslaikinio gimdymo tikimybe iki 32, 35 ir 37, o peroralinis
progesteronas — iki 34 ir 37 néStumo savaités. Maksties pesarai néra veiksminga prieslaikinio gimdymo
prevencijos priemoné. Gimdos kaklelio apsiuvimas, naudojant Shirodkar technika, efektyviai apsaugo
nuo prieslaikinio gimdymo iki 32, 35, 37 néStumo savaités. Keliu metody derinys, nemazina prieslaikinio
gimdymo rizikos.

ISvados. Progesterono preparatai (Ieidziami j raumenis arba jy vaginaliné forma) yra dazniausiai taikomi
prieslaikinio gimdymo profilaktikos metodai didelés rizikos néS¢iosioms. Gimdos kaklelio apsiuvimas
gali biiti alternatyvus profilaktikos biidas. Maksties pesarai neapsaugo nuo prieslaikinio gimdymo.
Raktazodziai: prieslaikinis gimdymas, prieslaikinio gimdymo profilaktika, maksties pesarai, gimdos
kaklelio apsiuvimas, progesteronas

Santrumpos:

PG — prieSlaikinis gimdymas

GK - gimdos kaklelis

IGFBP-1 — j insuling panasus augimo faktoriy suri$antis baltymas-1

PVVN - prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas

17-OHPC - 17-alfa-hidroksiprogesterono kaproatas

ACOG - Amerikos akuSeriy ir ginekologu draugija

FIGO - Tarptautiné akuSeriy ir ginekologu federacija

I/r — i raumenis



ABSTRACT

Introduction. Each year, approximately 15 million newborns are born before 37 weeks of gestation. The
organ systems of premature newborns are not fully formed, and it can cause health problems in the future.
In addition, preterm birth complications are the leading cause of death. Premature birth prevention
methods are applied, in order to reduce the morbidity and mortality rates of newborns. Studies show that
progesterone, vaginal pessaries, or cervical cerclage may reduce the risk of preterm birth.

Objective. To examine different methods of prevention of premature birth and their effectiveness.
Methods. Selected metaanalyses and literature reviews published in PubMed, Google Scholar, and
Cochrane library databases from January 2018 to March 2023. A total of 781 articles were found, of
which 27 were selected.

Results. VVaginal progesterone is an effective way to prevent preterm birth up to 32, 33 and 35 weeks of
pregnancy, but has no effect on preterm birth up to 28 and 37 weeks. Intramuscular 17-alpha-
hydroxyprogesterone caproate reduces the risk of preterm birth at 32, 35, and 37, and oral progesterone
at 34 and 37 weeks of gestation. VVaginal pessaries did not reduce the risk of preterm birth. Cervical
cerclage using the Shirodkar technique statistically significantly prevents premature birth up to 32, 35,
37 weeks of pregnancy. By using several methods together, the risk of premature birth is not reduced.
Conclusions. Vaginal, intramuscular progesterone are the most widely used methods of preterm birth
prevention in high-risk pregnancies. Cervical cerclage can be used as an alternative method of
prevention, but vaginal pessaries do not prevent preterm birth.

Keywords: preterm birth, prevention of preterm birth, vaginal pessaries, cervical cerclage, progesterone



1. IVADAS

Pasaulio sveikatos organizacija prieslaikinj gimdyma (PG) apibrézia kaip gimdyma, jvykusj iki 37
néStumo savaités arba maziau nei 259 dienos nuo pirmosios paskutiniy menstruacijy dienos. Jis
skirstomas | itin ankstyva (ivykusj iki 28 néstumo savaités), labai ankstyva (nuo 28 iki 32 néStumo
savaités) ir vélyva (nuo 32 iki 37 néStumo savaités) (1). Apie 5 % prieslaikiniy gimdymy jvyksta anks¢iau
nei 28 savaite, 60 — 70 % — 34 — 36 néStumo savaite (2). Kiekvienais metais apie 15 milijony naujagimiy
gimsta per anksti. Deja, $is skaicius toliau auga (3). 2019 metais pasaulyje miré 5,3 milijonai vaiky iki 5
mety, i§ jy beveik pus¢ sudaré naujagimiy mirtys. Pagrindiné naujagimiy mirties prieZastis buvo
prieslaikinio gimimo komplikacijos — jos sudaré 36,1 % visy mirciy (4).

NeiSnesioty naujagimiy organy sistem0S néra visiSkai susiformavusios gimimo metu.
Naujagimiams, gimusiems per anksti, gali pasireiksti jvairios sveikatos komplikacijos — Tminis
respiracinis disstreso sindromas, nekrotizuojantis enterokolitas, sepsis, traukuliai, intraventrikulinés
hemoragijos, cerebrinis paralyZzius, infekcijos, klausos ir regos sutrikimai (5). Siekiant mazinti
prieslaikinio gimdymo ir naujagimiy komplikacijy bei mirStamumo rodiklius, reikia jvertinti nésciosios
prieslaikinio gimdymo rizikg bei taikyti profilaktikos metodus. Jie gali bliti mechaniniai (maksties
pesarai), medikamentiniai (intravaginalinis, peroralinis ar intraraumeninis progesteronas) ir chirurginiai
(gimdos kaklelio apsiuvimas) (6). Siame darbe siekiama palyginti ir jvertinti skirtingy prieslaikinio

gimdymo prevencijos metody efektyvuma.
Darbo tikslas: iSnagrinéti skirtingus prieslaikinio gimdymo profilaktikos buidus ir jy efektyvuma.

Darbo uzdaviniai:

1) iSnagrinéti prieslaikinio gimdymo epidemiologija, rizikos veiksnius, jy vertinimo budus;

2) apzvelgti ir apibendrinti atrinktg literaturg apie prieSlaikinio gimdymo profilaktikos metodus:
progesterong (vaginalinj, peroralinj ar intraraumeninj), maksties pesarus, gimdos kaklelio
apsiuvima;

3) palyginti metody efektyvumg vienvaisiy néStumy prieslaikinio gimdymo profilaktikai, kai
nustatytas gimdos kaklelio ilgis <25 mm, diagnozuotas gimdos kaklelio nepakankamumas ar yra

anksciau jvykes prieslaikinis gimdymas;

2. LITERATUROS ATRANKOS STRATEGIJA

Atrinkti metaanaliziy bei sisteminiy literatiiros apzvalgy straipsniai nuo 2018 sausio iki 2023 kovo

ménesio 10 dienos. Paieskai naudotos PubMed, Google Scholar ir Cochrane library moksliniy duomeny



bazés. PubMed rasti 619 straipsniai, i§ kuriy atrinkti 59, pagal tinkamus pavadinimus. Cochrane library
duomeny bazéje rasti 73 straipsniai, atrinkti 7, 0 Google Scholar rasti 89 rezultatai, i$ kuriy atrinkti 12.
Atlikus pirming apzvalga, ar straipsniai nesikartoja, liko 67 tinkami moksliniai straipsniai. Jie perskaityti
ir 1 analize jtraukti tie, kurie atitiko pagal PICO kriterijus suformuluota klausima: ar
vaginalinis/intraraumeninis/peroralinis progesteronas, maksties pesarai, gimdos kaklelio apsiuvimas
lyginami tarpusavyje, su placebu arba konservatyviu gydymu ir naudojami didelés rizikos vienvaisiy
néstumy metu sumazina prieslaikinio gimdymo rizika. Sj klausimg atitiko 27 straipsniai, kurie jtraukti j
Sig literatiiros apzvalga.

Didelés rizikos populiacija jvardintos nésciosios, Kurios ankséiau gimdé pries laika, kurioms buvo
nustatytos gimdos anomalijos, gimdos kaklelio nepakankamumas, atliktos gimdos kaklelio operacijos
arba transvaginaliniu ultragarsiniu davikliu iSmatuotas 25 mm ar trumpesnis gimdos kaklelio ilgis iki 24

néstumo savaites.

Atmetimo kriterijai:
1. ne metaanalizés ar sisteminés apzvalgos.
2. straipsniai, nelyginantys $iy profilaktikos metody tarpusavyje, su placebu ar konservatyviu
gydymu.
3. tyrimai, apraSantys profilaktika, esant prieslaikiniam vaisiaus vandeny nutekéjimui ar
savaiminiam persileidimui.
4. negavus pilnos straipsnio prieigos.

5. straipsniai ne angly kalba.

1 lentelé. Straipsniai, kuriuose nagrinéjami vienvaisiy néstumy prieslaikinio gimdymo profilaktikos buidai.

Tyrimo Tyrimo autoriai Tyrimo tipas Intervencija
numeris
1. R.Romero (7), 2018 Metaanalizé Vaginalinis progesteronas
2. Dr. A. Conde-Agudelo (8), 2018 Metaanalizé Vaginalinis progesteronas,
Gimdos kaklelio apsiuvimas
3. A Jarde (9), 2018 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Vaginalinis progesteronas,
intraraumeninis 17-OHPC
Peroralinis  progesteronas, gimdos
kaklelio apsiuvimas, maksties pesarai
4. Rosa Fernandez-Macias (10), 2019 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Intraraumeninis 17-OHPC
5. A. C. Eke (11), 2019 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Intraraumeninis 17-OHPC,
Gimdos kaklelio apsiuvimas
6. J. Liu (12), 2019 Metaanalizeé Vaginalinis progesteronas,
Maksties pesarai
7. F. R. Pérez-Lopez (13), 2019 Metaanalizé Maksties pesarai
8. Dr A. Conde-Agudelo (6), 2020 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Vaginalinis progesteronas,
Maksties pesarai
9. Rupsa C. Boelig (14), 2020 Sisteminé¢ apzvalga ir metaanalizé Peroralinis progesteronas




10. C. Chatzakis (15), 2020 Metaanalizé Skubus gimdos kaklelio apsiuvimas

11. Y. Xiong (16), 2020 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Maksties pesarai

12. EPPPIC Group (17), 2021 Metaanalizé Vaginalinis progesteronas,
intraraumeninis 17-OHC,
Peroralinis progesteronas

13. R. J. Kuon (18), 2021 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Intraraumeninis 17-OHPC

14. S. Baradwan (19), 2021 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Intraraumeninis 17-OHPC

15. A. R. Almutairi (20), 2021 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Intraraumeninis 17-OHPC

16. Wassan Nori (21), 2021 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Vaginalinis progesteronas,
Intraraumeninis 17-OHPC

17. K. Hessami (22), 2021 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Gimdos kaklelio apsiuvimas Shirokdar
ir McDonald buidu

18. J. Phung (23), 2021 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Vaginalinis progesteronas

19. Rupsa C. Boelig (24), 2022 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Vaginalinis progesteronas,
Intraraumeninis 17-OHC

20. A. Care (25), 2022 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Vaginalinis progesteronas,
Maksties pesarai,
Gimdos kaklelio apsiuvimas,
Intraraumeninis 17-OHPC

21. K. E. Lichter (26), 2022 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Intraraumeninis 17-OHPC,
Gimdos kaklelio apsiuvimas

22, Cecile C. Hulshoff (27), 2022 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Laparotominis  gimdos  kaklelio
apsiuvimas, laparoskopinis gimdos
kaklelio apsiuvimas

23. Greg Marchand (28), 2022 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Laparotominis  gimdos  kaklelio
apsiuvimas, laparoskopinis gimdos
kaklelio apsiuvimas

24, H. Abdel-Aleem (29), 2022 Sisteminé apzvalga Vaginalinis progesteronas,
Maksties pesarai

25. Dr A. Conde-Agudelo (30), 2022 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Vaginalinis progesteronas

26. Y. Wei (31), 2023 Metaanalizé Skubus gimdos kaklelio apsiuvimas

217. Liam McAuliffe (32), 2023 Sisteminé apzvalga ir metaanalizé Gimdos kaklelio apsiuvimas Shirokdar

ir McDonald budu

3. EPIDEMIOLOGIJA

Prieslaikinis gimdymas sudaro apie 11% gimdymy (33). Suzadintas PG sudaro apie trecdalj visy

atvejy. Apie 40 — 45 % motery gimdo prie§ laikg prasidéjus gimdymo veiklai (2). Dazniausiai

prieslaikinis gimdymas jvyksta 32 — 36 gestacijos savaite (3). Beveik trec¢dalis visy gimdymy iki 34

néStumo savaités yra daugiavaisiai (34). Labiausiai PG paplitgs zemo ir vidutinio ekonominio

i$sivystymo Salyse (3). Skirtingo iSsilavinimo, rasés bei etninés kilmés moterims PG rizika skiriasi. 12

Europos valstybiy atliktas tyrimas parodé, kad Zemesnis i$silavinimas didina prie$laikinio gimdymo ir

mazo svorio naujagimiy rizikg. Pavyzdziui, Norvegijoje PG daznio rodikliai moterims su aukstesniu

iSsilavinimu buvo 5,9 %, o su zemesniu — 9,7 % (35). 2021 metais Lietuvoje gimé 23330 naujagimiai, i$

kuriy 1160 buvo nei$neSioti (36). NeiSneSioti naujagimiai sudaré 4,97 % visy gimusiy naujagimiy.

Lyginant su 2013 metais, kai nei$neSioti naujagimiai sudar¢ beveik 5,5 %, matoma prieslaikinio



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=EPPPIC+Group%5BCorporate+Author%5D

gimdymo maz¢jimo tendencija (36). Pastaraisiais metais bendras vaiky mir¢iy skai¢ius mazéjo, taciau
komplikacijos, jvykusios dél prieslaikinio gimdymo, yra pagrindiné naujagimiy mirtingumo priezastis.

Ji sudaro 35 % naujagimiy mir¢iy priezas¢iy visame pasaulyje (37).
4. RIZIKOS VEIKSNIAI

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad daugelis socialiniy ir demografiniy, mitybos, medicininiy,
akuseriniy ir aplinkos veiksniy didina spontaninio PG rizika, ta¢iau jo tiksli etiologija vis dar licka neaiski
(33). Motinos amzius gali lemti PG. Jaunesnés nei 18 mety ir pirmg kartg besilaukiancios nés¢iosios,
lyginant su 18 — 34 moterimis, prie§ laikg gimdo 1,5 karto dazniau (38). PG rizika didéja vyresnéms nei
35 mety ir gimdziusioms > 3 kartus moterims. Mokslininkai tai aiSkina didesne chromosomy ar jgimty
anomalijy rizika, nulemta nésciosios amziaus ar gretutiniy ligy (38).

Svarbiausi nepriklausomi PG rizikos veiksniai yra buvgs prieslaikinis gimdymas ir preeklampsija.
Jie iki 6 karty didina PG rizikg (39). Metaanalizé parodé, kad pasikartojimo tikimybé yra apie 30%. Be
to, nustatyta, kad jei PG anksciau jvyko dél prieslaikinio neiSnesioto vaisiaus dangaly plySimo, tikimybé,
kad $i bukl¢ pasikartos, yra 7 % (40).

Moksliniuose tyrimuose nurodoma motinos infekcijy svarba PG iSsivystymui. Didesné PG rizika
nésciosioms, kurioms nustatytas zmogaus imunodeficito virusas, bakteriné vaginoze, Slapimo taky
infekcijos (pielonefritas), hepatitas C, maliarija ar sifilis (33). Moterims, sergan¢ioms chlamidioze PG
rizika didéja 1,27 karto, prieslaikinio neiSneSioto vaisiaus dangaly plySimo — 1,82 karto (41).
Simptominés eigos COVID-19 infekcija PG rizika didina 2 kartus, o sunki ligos eiga—4 kartus (42).

Svarbus rizikos veiksnys yra gretutinés nés¢iosios ligos. Sioms ligoms priskiriama subklinikiné
hipotirozé, izoliuota hipotiroksinemija, pregestacinis diabetas, 1étiné hipertenzija, periodonto ligos,
vitamino C stoka (43-45). Ilgai ir sunkiai dirban¢ios moterys dazniau gimdo pries$ laikg (45).

Vieno mokslinio tyrimo duomenimis, pagalbinis apvaisinimas in vitro fertilizacijos arba
intracitoplazminés spermatozoido injekcijos badu didina jatrogeninio prieslaikinio gimdymo rizikg (46).
Autoriai $ig rizika labiausiai sieja su patologiniu placentos prisitvirtinimu arba placentos atSoka (46).

Nedidelé trukmé tarp néStumy yra PG rizikos veiksnys. Trumpesnis nei 6 ménesiy intervalas $ig
rizikg didina 1,4 karto (47). Be to, gimdos kaklelio ilgis, iSmatuotas ultragarsu, yra svarbus prognostinis
veiksnys. Moterims, kuriy gimdos kaklelio ilgis antrajame néStumo trimestre yra <15 mm, PG rizika yra
34 % (48).

Nustatyta ginekologiniy operacijy jtaka PG iSsivystymui. Gimdos kaklelio konizacija ar gimdos

abrazija lemia didesn¢ PG rizikg (47). Moksliniuose tyrimuose jrodyta, kad gimdos vystymosi



anomalijos, pavyzdziui, dviguba, dvirageé ar vienaragé¢ gimda ar gimda su pertvara vir§ 30 % diding PG
tikimybe (49).

PG rizikos veiksniams priskiriamas polihidramnionas ar oligohidramnionas, placentos iSemija,
vaisiaus augimo sulétéjimas, jgimtos vaisiaus vystymosi anomalijos ir daugiavaisis néStumas (34,47).

Nors yra zinoma labai daug jvairiy rizikos veiksniy, apie du trecdaliai jy vis dar lieka nenustatyti (39).
5. RIZIKOS IVERTINIMAS

Siekiant iSvengti PG ir su juo susijusiy komplikacijy, butina jvertinti nés¢iosios akusering, Seiming
bei socialing anamneze. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintose akuserijos
diagnostikos ir gydymo metodinése rekomendacijose nurodoma, kad didelé PG rizika yra moterims,
kurioms nustatytas prieslaikinis nei$nesioto vaisiaus dangaly plySimas, yra PG simptomy ir iS$matuotas
gimdos kaklelio (GK) ilgis iki 27*¢ néstumo savaités yra <25 mm, o nuo 28*° — <20 mm, be to
progresuoja gimdymo veikla ir nustatomas GK trumpéjimas arba atsivérimas. Didelés rizikos veiksniai
taip pat yra PG simptomai, anksc¢iau buves PG iki 34*° bei teigiami j insuling panaSaus augimo faktoriy
suriSan¢io baltymo-1 (IGFBP-1) ar vaisiaus fibronektino tyrimai (50). Mokslininkai nesutaria, ar

prevencinés patikros programos (angl. ,,screening ) reikalingos visoms néséiosioms.
5.1 GIMDOS KAKLELIO ULTRAGARSINIS MATAVIMAS MAKSTINIU DAVIKLIU

Sisteminés apzvalgos rezultatai parodé, kad, atlickant transvaginalinj ultragarsinj tyrima,
iSmatuojant nésc¢iosios gimdos kaklelio ilgj bei taikant reikiamus gydymo protokolus, gimdymo iki 37
néstumo savaités rizika mazéja 36 % (51). Gimdos kaklelio ilgio profilaktinés patikros metodo
patikimumas priklauso nuo tiriamos populiacijos. Gera (81 %) teigiama prognostiné verté, nustatant
prieslaikinj gimdyma iki 34 néStumo savaités, yra didelés rizikos populiacijoje, kai GK ilgis <25 mm.
Bendroje nésciy motery populiacijoje ji svyruoja nuo 26,3 % iki 39,1 % (52). GK matavimas
transvaginaliniu ultragarsiniu davikliu yra laikomas ,,auksiniu standartu®. Sis metodas jautrus — motinos
svoris, GK pozicija ar $e¢lis nuo vaisiaus kiino daliy neturi jtakos jo rezultatams (53). Siuo metu
nepakanka jrodymy, kad transvaginalinis gimdos kaklelio ilgio matavimas ultragarsu yra patikima
profilaktikos programos priemoné (54). Autoriy nuomonés apie $io metodo naudojima, esant PG
simptomams, nesutampa. Viename tyrime nustatyta, jog nesant PG simptomy ar esant prieslaikiniam
vaisiaus vandeny nutekéjimui vienvaisio néStumo metu, transvaginalinio ultragarso naudojimas neturi
jtakos prieslaikiniam gimdymui (54). Taiau yra duomeny, jog vienvaisio néStumo metu, esant
prieslaikinio gimdymo simptomams ir jvertinus GK ilgj ultragarsu, néStumo laikas pailgéja apytiksliai 4

dienomis (51).



5.2 VAISIAUS FIBRONEKTINO TESTAS

Vaisiaus fibronektino testas naudojamas prieslaikinio gimdymo rizikai jvertinti, taciau duomenys
apie sio testo taikymo patikimuma profilaktinése programose yra riboti. Amerikos akuSeriy ir ginekology
draugija (angl. ACOG) nerekomenduoja naudoti Sio testo moterims, neturin¢ioms PG simptomy, nes jo
teigiama prognostiné verté yra zema (55). Be to, jrodyta, kad re¢iau aptinkamas laboratoriniais metodais
placentinis a mikroglobulinas-1 padeda patikimiau jvertinti PG prognoze 7 dieny laikotarpiu nei vaisiaus
fibronektino testas (56).

5.3 SAREMIUS MONITORUOJANTYS PRIETAISAI

Irodyta, kad PG iki 34 néStumo savaités rizika mazesné nésc¢iosioms, namuose naudojanc¢ioms
gimdos susitraukimy monitoravimo prietaisus. Prie§laikinio gimdymo iki 37 néstumo savaités rizikai
gimdos monitoravimas neturéjo jtakos, ta¢iau buvo siejamas su mazesne naujagimio gydymo intensyvios
terapijos skyriuje tikimybe (57).

Siuo metu néra vieningo sutarimo dél visy neéiliyjy profilaktines patikros del PG.
Rekomenduojama kiekvieng atvejj vertinti individualiai, atsizvelgiant j néS¢iosios simptomus, anamneze
bei rizika.

6. DIAGNOSTIKA

PG yrarizikingas vaisiui, todél svarbu laiku jj diagnozuoti ir taikyti prevencines priemones. Biitina
jvertinti moters anamneze, nes yra daug rizikos veiksniy, galin¢iy sukelti PG. PG galima jtarti, kai nésé¢ia
moteris skundziasi bent kelias valandas besitgsianciais simptomais: skausmu dubens srityje ar nugaros
apacioje, gimdos susitraukimais (skausmingais ar neskausmingais, nereguliariais arba reguliariais, >3
per 30 minuciy), gausiomis iSskyromis ar Kraujavimu i§ maksties, spaudimu dubens srityje (50,58).
[tariant prieslaikin] gimdyma, reikia matuoti moters arterinj kraujo spaudima, Sirdies susitraukimy daznj,
kiino temperatiirg, atlikti kardiotokografija (58). Esant prieslaikiniam neiSneSioto vaisiaus dangaly
plySimui, galima klinikiné diagnozé — matomos gausios vandeningos i$skyros i§ maksties. Kartais sunku
tiksliai nustatyti diagnozg, jei tekéjimas yra negausus, protarpinis arba ultragarsinio tyrimo metu
nustatomas normalus vaisiaus vandeny kiekis (59).

Itariant PG, reikia atlikti makstinj tyrima naudojant skétiklius bei jvertinti gimdos kaklelio ilgj
transvaginaliniu ultragarso davikliu. ISmatavus didesnj nei 30 mm gimdos kaklelio ilgj, PG diagnozé
mazai tikétina. PG diagnozuojamas, jei GK ilgis <20 mm bei jauciami gimdos susitraukimai (58).
Diagnozés patvirtinimui rekomenduojama atlikti biocheminius tyrimus — IGFBP-1 ar placentinio «

mikroglobulino-1 nustatyma. Siy baltymy kiekis vaisiaus vandenyse yra didesnis nei motinos kraujyje ar



maksties iSskyrose (59). Placentinis @ mikroglobulinas-1 yra specifiskesnis ir turi didesne teigiama
prognosting verte nei IGFBP-1 (60).

Vieno mokslinio tyrimo rezultatai parodé, kad kiekybinis vaisiaus fibronektino tyrimas yra
lygiavertis kokybinio vaisiaus fibronektino tyrimo ir GK ilgio vertinimo transvaginaliniu ultragarso
davikliu kombinacijai (61). Sis tyrimo biidas, kartu atliekant ultragarsinj GK ilgio matavima, dar labiau
didina teisingos PG diagnozés tikimybe (61). Diagnozuojant PG, svarbu jvertinti nés¢iosios simptomy,

diagnostiniy metody bei biocheminiy tyrimy visuma.
7. REZULTATAI
7.1 PROGESTERONAS

Progesteronas yra lytinis hormonas, kurj néstumo metu gamina geltonkiinis, o nuo 10 — 12 néstumo
savaités — placenta. Jis padeda iSsaugoti néStumg. Didelés progesterono dozés pasizymi tokolitiniu
veikimu, o jprastiné koncentracija miometriume gali neutralizuoti stimuliuojantj oksitocino ir
prostaglandiny veiklg, taip tesiant néStuma (62). Néstumo pabaigoje didéja prouzdegiminiy ir mazéja
antiuzdegiminiy citokiny. Sie poky¢iai skatina prostaglandino i§siskyrima (63). Progesteronas yra
inaktyvuojamas, todél nebeslopina miometriumo kontraktiliSkumo, prouzdegiminiy citokiny ir prasideda
gimdymo veikla (45). Atsizvelgiant j progesterono svarbg néStumo palaikymui, manoma, kad jo skyrimas
gali sumazinti prie§laikinio gimdymo rizika.

Yra 3 pagrindiniai progesterono skyrimo budai — peroralinis, vaginalinis, intraraumeninis.
Kiekvienas buidas pasizymi skirtingomis farmakodinaminémis ir farmakokinetinémis savybémis, todél
vaisto skyrimo buido pasirinkimas priklauso nuo norimo rezultato (64). ] raumenis leidziami progesterono
preparatai lemia didziausig jo koncentracija kraujo plazmoje. ] makstj skiriami preparatai — didZiausig
koncentracija gimdoje ir maziausiag kraujo plazmoje. Tai lemia retesnius Salutinius poveikius. Skiriant
progesterong peroraliai, galima uztikrinti, kad pacientés vartos vaista. Deja, Sis budas yra siejamas su
prastu biologiniu prieinamumu, greitu vaisto metabolizmu ir dideliais koncentracijos plazmoje kitimais.
Be to, kepenyse susidare progesterono metabolitai gali trukdyti jo poveikiui gimdoje (64).

Tarptautiné akuSeriy ir ginekology federacija (angl. FIGO) moterims, priskiriamoms didelés
rizikos grupei, rekomenduoja kiekvieng dieng vartoti vaginalinj progesterong ar kartg per savaitg leisti
progesterono preparatus j raumenis (65). Romero 2018 m. publikuotoje literatiiros apzvalgoje teigiama,
kad, lyginant su placebu, vaginaliné 90 — 200 mg progesterono dozé, skiriama vieng kartg dienoje
moterims, kurioms iSmatuotas sutrumpéjes gimdos kaklelis iki 33 néStumo savaités, mazina PG rizika
(zr. 2 lent.) (7). Tyrimy rezultatai, vertinant progesterono preparaty skyrimg moterims, anamnezéje

gimdziusioms pries laikg, yra priestaringi. Phung atliktas tyrimas, nustaté, kad vaginalinis progesteronas
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nemazina spontaninio PG rizikos iki 34 ir 37 savaités, moterims su anksc¢iau jvykusiu PG ar prieslaikiniu
vaisiaus vandeny nutekéjimu (PVVN) (23). Kiti autoriai nurodo, kad vaginalinis progesteronas nemazina

PG rizikos iki 37 ir 34 savaités didelés rizikos grupei priskiriamoms moterims (30). Tirtoje grupéje

moterims, gimdziusioms prie§ laika, arba toms, kurioms iSmatuotas sutrumpéjes gimdos kaklelis,

vaginalinis progesteronas patikimai mazina PG iki 34 savaités rizikg (17). Vieno tyrimo duomenimis

vaginaliniai progesterono preparatai statistiskai reik§mingai mazino PG rizikg iki 35 bei 32 néStumo

savaités (8). Vaginalinis progesteronas rekomenduojamas moterims, kurioms nustatytas trumpas GK

arba Salyse, kur negalima jo iSmatuoti (23,30). Apibendrinant, vaginalinis progesteronas mazina PG

rizikg iki 32, 33 ir 35 savaiciy, galimai mazina $ig rizika iki 34, taciau nepasizymi PG apsauginiu poveikiu

iki 28 ir 37 savaiteés.

2 lentelé. VVaginalinio progesterono nauda.

Tyrimo pavadinimas | Rizikos veiksniai Dozé Gydymo Néstumo Santykiné rizika ISvada
laikas laikas (95%
pasikliautinis
intervalas)
R. Romero ir Kkiti. | Gimdos kaklelis <25 | 90 —200 mg | Nuo 18 — 25 | <33 sav. 0,62 (ClI 0,47 Sumazina PG
(2018) @ mm 1 karta | sav. 0,81) rizika
dienoje ki 34 — 36
sav.
J. Phung ir Kkiti. (2021) | Anksc¢iau jvykes | 90 —200 mg | Duomeny <37 sav. 0,76 (ClI 0,37 Nesumazina PG
@3) prieslaikinis 1 kartg | nepateikta 1,55) rizikos
gimdymas dienoje
<34 sav. 0,51 (ClI 0,12
2,13)
Dr. A. Conde - | Ankséiau jvykes | 90-400mg | Nuo 20 — 24 | <37 sav. 0,86 (ClI 0,68 Nesumazina PG
Agudelo ir kiti. (2022) | prieslaikinis 1 karta | sav. 1,10) rizikos
(0) gimdymas dienoje ki 34 — 36
sav. <34 sav. 0,92 (CI 0,60
1,42)
EPPPIC Group (2021) | Ankséiau jvykes | Duomeny Duomeny <37 sav. 0,92 (CI 084 Sumazing PG
an prieslaikinis nepateikta nepateikta 1,00) rizika iki 34 sav.
gimdymas,
gimdos kaklelis <25 <34 sav. 0,78 (Cl 0,68
mm 0,90)
<28 sav. 0,81 (Cl 0,62
1,06)
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Dr. A. Conde - | Ankséiau ivykes
Agudelo ir kiti. (2018) | prieslaikinis
® gimdymas,
gimdos kaklelis <25
mm

90-200mg | Nuo 18 — 25 | <35 sav.

1 karta | sav.

dienoje Iki 34 — 36 | <32 sav.
sav.

0,68 (0,50 — 0,93)

0,60 (0,39 — 0,92)

Sumazina PG

rizika

FIGO rekomenduoja skirti 17-alfa-hidroksiprogesterono kaproatg (17-OHPC) vieng kartg per

savait¢ didelés rizikos nésciosioms, anksciau patyrusioms prieslaikinj gimdyma, nors jo nauda néra

visiSkai aiSki (65). Sintetinis 17-OHPC leidziamas j raumenis arba po oda (18). Moksliniai tyrimai rodo,

kad skiriamas moterims, kurioms anksc¢iau jvyko prieslaikinis gimdymas iki 37 néStumo savaités, 17-

OHPC tik statistiSkai nereik§mingai sumazina pasikartojan¢io PG rizika (nors pastebima tendencija, kad

Sio preparato skyrimas yra naudingas) (zr. 3 lent.) (18,20). Kiti autoriai teigia, kad 17-OHPC visgi

reik§mingai sumazina PG tikimybg iki 37, 35 ir 32 néStumo savaités moterims, anks¢iau gimdziusioms

pries laikg (10,19). EPPPIC Group tyrime 17-OHPC nauda, skiriant jj didelés rizikos grupei

priklausan¢ioms nés¢iosioms, nejrodyta (17). Metaanaliziy rezultatai néra homogeniski — $io vaisto

skyrimas didelés rizikos nésciosioms néra vienareikSmiskai naudingas. Visgi, dviejose metaanalizése

nurodoma jo nauda skiriant iki 35 bei 32 néstumo savaités.

3 lentelé. Sintetinio 17-OHPC nauda.

Tyrimo Rizikos veiksniai Dozé Gydymo Néstumo Santykiné rizika ISvada
pavadinimas laikas laikas (95%
pasikliautinis
intervalas)
R. J. Kuon ir kiti. | Anks¢iau  jvykes | 250 mg/sav. | Nuo 16 — 20 | <37 sav. 0,79 (Cl 0,53 - | Nesumazina PG
(2021) (8 prieslaikinis i sav. 1,18) rizikos
gimdymas Iki 36 sav.
<35 sav. 0,81 (CI 057 -
1,14)
<32 sav. 0,74 (ClI 047 -
1,16)
S. Baradwan ir Kiti. | Ankséiau  jvykes | 250 mg/sav. | Nuo 14 — 16 | <37 sav. 0,79 (CI 0,62 — | Iki 35 ir 32 néStumo
(2021) @9 prieslaikinis ir sav. 1,01) savaités sumazina PG
gimdymas ki 36 — 37 rizikg
sav. <35 sav. 0,77 (ClI 063 —
0,93)
<32sav. | 068 (CI 051 —
0,91)
A. R. Almutairi ir | Anks¢iau  jvykes | 250 mg/sav. | Nuo 12 — 24 | <37 sav. 0,68 (C1 0,46 —1) | Nesumazina PG
kiti. (2021) ¢0 prieslaikinis i sav. rizikos
gimdymas Iki 36 — 37 0,60 (Cl 0,10 —
sav. <35 sav. 3,67)
0,61 (Cl 0,13 -
<32 sav. 2,77)
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Rosa Fernandez- | Anks¢iau  jvykes | 250 mg/sav. | Nuo 14 — 16 | <37 sav. 0,71 (CI 0,53 — | Iki 37, 35, 32 né§tumo

Macias ir Kiti.(2019) | prieslaikinis ir sav. 0,96) savaités sumazina PG
(0) gimdymas Iki 36 — 37 rizikg
sav. 0,74 (Cl, 0,58 —
<35 sav. 0,96)
0,60 (Cl 042 -
0,85)
<32 sav.
EPPPIC Group | Anks¢iau  jvykes | Duomeny Duomeny <37 sav. 0,94 (0,78 —1,13) | Nesumazina PG
(2021) N prieslaikinis nepateikta nepateikta rizikos
gimdymas, <34 sav. 0,83 (0,68 — 1,01)
gimdos kaklelis <25
mm <28sav. | 073 (0,53 1,02)

j/r — intraraumeninis

ACOG moterims, praeityje patyrusioms prieslaikinj gimdyma, rekomenduoja 250 mg 17-OHPC
doze kartg per savaite arba vaginalinj progesterong kiekviena dieng (55). Siekiant i$siaiskinti, kuri vaisto
forma veiksmingesné, atlikti keli moksliniai tyrimai (zr. 4 lent.). Vieno tyrimo rezultatai parod¢, kad
vaginalinis progesteronas, geriau nei intraraumeninis 17-OHPC mazina PG rizika iki 37 (rizika 36.0% ir
46.6% atitinkamai), 34 (14.7% ir 19.9%), 32 (7.9% ir 13.6%) savaités (24). Kitas tyrimas nustaté, jog
reik§mingo skirtumo tarp $iy dviejy vaisto skyrimo formy néra (17). Be to, moterims, kuriy gimdos
kaklelio ilgis buvo >30 mm, nei viena vaisto forma nepasizyméjo prevenciniu poveikiu. Manoma, kad
esant ilgesniam gimdos kakleliui, intraraumeninio 17-OHPC poveikis maz¢ja. Sio tyrimo autoriai nerado
jrodymy, kad vaginalinio ir intramuskulinio progesterony nauda skirtysi, gydant nés¢igsias, kuriy GK

<25 mm (17). Reikia atlikti daugiau tyrimy, norint nustatyti, kuris i§ $iy dviejy vaisty yra efektyvesnis.

4 lentelé. Vaginalinis progesteronas lyginamas su 17-OHPC.

Tyrimo Rizikos Intervencija | Kontrolé | Dozé Gydymo | Néstumo | Santykiné ISvada
pavadinimas | veiksniai laikas laikas rizika
(95%
pasikliautinis
intervalas)

Rupsa C. | Anks¢iau Vaginalinis 17-OHPC | 90 — 200 | Nuo 16 | <37sav. | 0,76 (C10,69 — | Vaginalinis

Boelig ir Kiti. | jvykes progesteronas mg sav. 0,85) progesteronas
(2022) @4 prieslaikinis 1 Kkartg | Iki 3637 sumazina PG
gimdymas dienoje sav. <34 sav. | 0,74 (Cl 0,57 — | rizikg iki 37, 34
0,96) ir 32 néStumo
savaités

<32sav. | 0,58 (C10,39 -
0,86)

<28sav. | 0,95 (C10,55 —
1,63)
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EPPPIC Anksciau Vaginalinis 17-OHPC | Duomeny | Duomeny | <37sav. | 1,15(C10,82— | Skirtumo tarp
Group (2021) | jvykes progesteronas nepateikta | nepateikta 1,61) vaisty néra
an prieslaikinis

gimdymas, <34sav. | 1,18 (0,69 -

gimdos 2,03)

kaklelis <25

mm <28sav. | 1,06 (041 -

2,78)

ACOG rekomendacijose néra uzsiminta apie peroralinio progesterono efektyvumg ir naudg PG

profilaktikai (55). Atlikta mazai moksliniy tyrimy, kuriuose biity nagrinéjama §i0s progesterono formos

nauda. Dvi metaanalizés teigia, kad peroralinis progesterono vartojimas statistiSkai reikSmingai mazina

PG rizika iki 34 bei 37 savaités (zr. 5 lent.) (14,17)

5 lentelé. Peroralinio progesterono nauda.

Tyrimo Rizikos Intervencija | Dozé Gydymo | Néstumo | Santykiné ISvada
pavadinimas | veiksniai laikas laikas rizika
(95%
pasikliautinis
intervalas)
EPPPIC Ankséiau Peroralinis Duomeny | Duomeny | <34 sav. 0,60 (CI 0,41 — | Sumazina
Group (2021) | jvykes progesteronas | nepateikta | nepateikta 0,90) PG rizikg
an prieslaikinis
gimdymas,
gimdos
kaklelis <25
mm
Rupsa C. | Anks¢iau Peroralinis 200 — 800 | Iki34—37 | <37sav. | 0,68 (Cl0,55— | Sumazina
Boelig ir Kiti. | jvykes progesteronas | mg sav. 0,84) PG rizikg
(2020) 44 prieslaikinis iki 37 ir 34
gimdymas <34sav. | 055 (Cl0,43 - | sav.
0,71)
<28sav. | g51(Cl022-
1,20)
7.2 MAKSTIES PESARAI

Maksties pesarai yra viena i§ alternatyvy prieslaikinio gimdymo profilaktikai (45). Jie apjuosia ir

mechaniSkai spaudzia gimdos kaklelj, keicia gimdos kaklelio kanalo kampg ir maZzina tiesioginj

spaudimg j gimdos kaklelio viding angg. Dazniausiai naudojami Arabin ir Bioteque tipo pesarai (45).

Atlikti keli moksliniai tyrimai, kuriuose vertintas pesary efektyvumas PG profilaktikai didelés rizikos

grupei priskiriamoms nésciosioms. Atlikti 4 tyrimai (zr. 6 lent.), lyginantys pesary naudojima Su

konservatyviu stebéjimu iki 37, 34 ir 28 néStumo savaités, kai diagnozuotas gimdos kaklelio

nepakankamumas ar echoskopiskai iSmatuotas trumpas gimdos kaklelis (6,13,16,29). Tik vienas jy
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patvirtino pesary naudg PG profilaktikai iki 37 savaités, bet ne iki 34 sav. ar 28 sav. (13). Lyginat pesarus

ir vaginalinio progesterono efektyvuma, nepatvirtinta jy naudojimo nauda (zr. 7 lent.) (6,12,29). Siuo

metu ACOG nerekomenduoja naudoti gimdos kaklelio pesary PG profilaktikai vienvaisiy néstumy

atvejais (tiek esant prieslaikiniam gimdymui anamnezgje, tiek nesant) (55).

6 lentelé. Maksties pesary veiksmingumas.

Tyrimo Rizikos veiksniai Intervencija | NéStumo Santykiné rizika | ISvada
pavadinimas laikas (95%
pasikliautinis
intervalas)
Dr. A. Conde- | Gimdos kaklelis <25 | Maksties <37 sav. 0,95 (Cl 0,75 - | Statistiskai
Agudelo ir Kiti. | mm pesarai 1,19) reik§mingai
(2020) © nesumazina
<34sav. | 080 (Cl 043 -
1,49)
<32sav. 1111 (€1 078 -
1,58)
<28 sav.
1,08 (Cl 0,71-
1,65)
H. Abdel-Aleem ir | Gimdos kaklelio | Maksties <37 sav. 0,68 (ClI 0,44 - | Statistiskai
kiti. (2022) @9 nepakankamumas pesarai 1,05) reik§mingai
nesumazina
<84sav. 072 (ClI 0,33 -
1,55)
Y. Xiong ir Kiti. | Gimdos kaklelis <25 | Maksties <37 sav. 0,69 (Cl 0,43 - | Statistiskai
(2020) 1® mm pesarai 1,09) reik§mingai
nesumazina
<34sav. 073 (CI 042 -
1,28)
<28sav. 1079 (Cl 042 -
1,48)
F. R. Pérez-Lopez ir | Gimdos kaklelis <25 | Maksties <37 sav. 0,46 (Cl 0,28 - | Statistiskai
kiti. (2019) @3 mm pesarai 0,77) reik§mingai
sumazina iki 37 sav.
<34sav. 051 (CI 019 -
1,38)
<28sav. |42 (Cl 016 -
1,09)
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7 lentelé. Maksties pesary veiksmingumas lyginant su vaginaliniu progesteronu.

Tyrimo Rizikos veiksniai | Intervencija Kontrolé Néstumo | Santykiné ISvada
pavadinimas laikas rizika
(95%
pasikliautinis
intervalas)
Dr. A. Conde- | Gimdos  kaklelis | Maksties Vaginalinis <37sav. | 1,02 (Cl 0,63- | Statistiskai
Agudelo ir kiti. | <25 mm pesarai progesteronas 1,65) reik§mingai
(2020) © nesiskiria
<34sav. | 0,99 (Cl 0,54
1,83)
<28sav. | 405 (Cl 0,44
2,49)
J. Liu ir Kiti. | Gimdos kaklelis | Maksties Vaginalinis <34sav. | 0,91 (Cl 0,47- | Statistiskai
(2019) 12 <25 mm pesarai + | progesteronas 1,77) reik§mingai
vaginalinis nesiskiria
progesteronas
H. Abdel- | Gimdos kaklelio | Maksties Vaginalinis <37sav. | 0,89 (CI 0,73 - | Statistiskai
Aleem ir Kiti. | nepakankamumas | pesarai progesteronas 1,09) reik§mingai
(2022) @9 nesiskiria
<34sav. | 0,72 (Cl 0,52 —
1,02)

7.3 GIMDOS KAKLELIO APSIUVIMAS

Gimdos kaklelio apsiuvimas yra chirurginé intervencija, skirta PG profilaktikai. Siuo metu
akuSerijoje daZniausiai naudojamos dvi technikos: McDonald bei Shirodkar (45). ACOG
rekomendacijose gimdos kaklelio apsiuvimas sitilomas kaip alternatyva vaginaliniam progesteronui, jei
vienvaisio néStumo (be ankséiau buvusio PG) metu ultragarsu iSmatuotas trumpesnis nei 10 mm GK. Jei
anamnezéje yra buves PG, apsiuvimg rekomenduojama atlikti, iSmatavus trumpesnj nei 25 mm GK (55).

Metaanalizés duomenimis (zr. 8 lent.) 16 — 24 gestacijos savaite iSmatavus GK ilgj <25 mm, GK
apsiuvimas statistiSkai reik§mingai mazina PG rizikg iki 37, 35, 32, 28 savai¢iy, lyginant su
konservatyviu gydymu. Be to, pogrupio analizé parodé, kad abi Sios intervencijos mazina PG rizikg iki
35 savaités, kai iSmatuotas GK ilgis yra iki 16 mm (8). Iki 35 néstumo savaités taikomas gimdos kaklelio
apsiuvimas néra veiksmingesnis uz j makstj vartojamus progesterono preparatus (8). GK apsiuvimo ir
17-OHPC metody kombinacija nemazina PG rizikos (zr. 8 lent.) (11,26).

Gimdos kaklelio apsiuvimas gali bati atlickamas skubos tvarka, diagnozavus gimdos kaklelio
nepakankamuma (iSsiplétes, suplonéjes gimdos kaklelis) ir didéjancia PG rizikg (45). C. Chatzakis
atliktas mokslinis tyrimas jrodé, kad skubus GK apsiuvimas, kai GK nepakankamumas nustatytas 14

savaite ar véliau, yra pranasesnis uz konservatyvy gydyma (lovos rezimg, tokolize, progesterong ar
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kortikosteroidus) (15). Vidutinis néstumo laikas, taikant $ig intervencijg tapo 47 dienomis ilgesnis,

nustatyta mazesné PG rizika iki 28 ir 32 savaités (15). Kity autoriy duomenimis skubus GK apsiuvimas
8 kartus didina tikimybe testi néStuma iki 32 savaités (OR = 8,030, 95% CI 1,38 — 46,892, P = 0,021) ir
15 karty — iki 34 savaités (OR = 15,91, 95% CI 5,2 — 42,77, P = 0,000) (31). Skubus gimdos kaklelio

apsiuvimas yra efektyvi intervencija,

nepakankamumas.

8 lentelé. Gimdos kaklelio apsiuvimo efektyvumas.

nésciosioms,

kurioms diagnozuotas gimdos kaklelio

Tyrimo Rizikos Intervencija Kontrolé Néstumo | Santykiné ISvada
pavadinimas veiksniai laikas rizika
(95%
pasikliautinis
intervalas)
Dr A. Conde- | Anks¢iau Gimdos Vaginalinis <35sav. | 0,97 (Cl 0,66 — | Statistiskai
Agudelo ir kiti. | jvykes kaklelio progesteronas 1,44) reik§mingai
(2018) ® prieslaikinis apsiuvimas nesiskiria
gimdymas,
gimdos
kaklelis <25
mm
Dr A. Conde- | Anks¢iau Gimdos Konservatyvus | <37sav. | 0,70 (CI 0,58- | Statistiskai
Agudelo ir Kiti. | jvykes kaklelio gydymas 0,83) reik§mingai
(2018) ® prieslaikinis apsiuvimas sumazina
gimdymas, <35sav. | 0,70 (Cl 0,55-
gimdos 0,89)
kaklelis <25
mm 0,66 (Cl 0,48-
<32 sav. 0,91)
<28sav. | 0.64 (CI 0,43-
0,96)
A. C. Eke ir kiti. | Anks¢iau Gimdos Gimdos kaklelio | <37 sav. | 0,90 (Cl 0,70- | Statisti§kai
(2019) @V ivykes kaklelio apsiuvimas 1,17) reik§mingai
prieslaikinis apsiuvimas + 17 nesiskiria
gimdymas OHPC <28sav. | 085 (Cl 054-
1,32)
<24sav. | 985 (Cl 0,45-
1,65)
K. E. Lichter ir | Anks¢iau Gimdos Gimdos kaklelio | <35sav. | 0,95 (Cl 0,77- | Statistiskai
kiti. (2022) @® | jvykes kaklelio apsiuvimas 1,17) reik§mingai
prieslaikinis apsiuvimas + 17 nesiskiria
gimdymas OHPC 0,99 (ClI 0,44
<32 sav. 2,27)
0,57 (CI 0,13-
<28 sav. 2,53)
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<24sav. | 0,30 (Cl 0,06-
1,60)

Gimdos kaklelio apsiuvima galima atlikti laparotomijos arba laparoskopijos badu. Atliktos kelios
metaanalizés, kuriose lygintas $iy metody efektyvumas. Vieno tyrimo rezultatai parodé, jog vaisiaus
gestacinis amzius gimdymo metu, buvo nezymiai didesnis atliekant laparoskopinj GK apsiuvima (37 ir
36*! savaités atitinkamai) (27). Abu metodai vienodai efektyviai maZina perinatalinj ir postnatalinj
mirtinguma (daugiau nei 90% vaisiy i§gyvena) (27). NéStumas po laparoskopinio GK apsiuvimo trunka
vidutiniskai 14 savaiciy ilgiau, 0 po laparotominio — 12 savaiciy ilgiau (28). Abu chirurginiai metodai
vienodai efektyvis taikant juos iki 24 savaiciy (28).

Dazniausiai naudojamos apsiuvimo technikos yra Shirodkar ir McDonald (45). Shirodkar technika
yra siejama su mazesne PG tikimybe (22,32). McAuliffe ir bendraautoriy publikuoto tyrimo rezultatai
rodo, kad Shirodkar technika siejama su mazesne PG rizika iki 37 sav. (RR 0,91, 95% CI 0,85 — 0,98),
35sav. (RR 0,87, 95% CI 0,79 — 0,96), 34 sav. (RR 0,86, 95% CI 0,76 —0,96) bei 32 sav. (RR 0,84, 95%
Cl 0,76 — 0,92). Atlickant GK apsiuvimg iki 28 savaités, abi technikos buvo vienodai efektyvios.
Nustatyta, kad taikant Shirodkar technika, néstumas tesiasi ilgiau ir PVVN rizika yra mazesné (32).
Taikant McDonald technikg, gimdymo metu gestacinis amzius mazesnis, nustatyta didesné, nors ir
statistiSkai nereikSminga rizika, PVVN rizika (RR 1,76, 95% CI 1,14 — 2,71), (22). Shirodkar technika

veiksmingesné nei McDonald PG profilaktikai.

7.4 PROGESTERONAS, MAKSTIES PESARAI GIMDOS KAKLELIO APSIUVIMAS

Mokslininkai bando iSsiaiskinti, kuris PG profilaktikos biidas yra efektyviausias. Care
publikuotame straipsnyje teigiama, kad progesterono preparatai pasizymi didziausiu veiksmingumu (OR
0,50, 95% CI 0,34 — 0,70, aukstas jrodymy lygmuo). Be to, autoriai teigia, kad Shirodkar gimdos kaklelio
apsiuvimo technika iki 34 sav. yra veiksmingesné nei McDonald apsiuvimo technika ir lovos rezimas
(OR 0,06, 95% CI ,00 — 0,84). Gydymo metodas, derinant peroralinius progesterono preparatus,
McDonald apsiuvimo technikg, pesarus ir vaginalinj progesterona, neturéjo jokio apsauginio efekto (25).
Kity autoriy duomenimis progesteronas (vaginalinis, peroralinis ar intraraumeninis) pasizyméjo
didziausiu profilaktiniu poveikiu iki 34 sav. (OR 0,45, 95% CI 0,23 — 0,81) bei iki 37 sav. (OR 0,52,
95% CI 0,36 — 0,73) (9). IS visy progesterono formy j makstj naudojamas progesteronas yra
veiksmingiausias ir mazina PG rizikg iki 34 (OR 0,43, 95% CI 0,21 — 0,78) bei 37 savaités (OR 0,51,
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95% CI 0,34 — 0,74). Peroralinis progesteronas neturi teigiamo efekto, o intraraumeninis statistiskai
reik§mingai mazina PG rizikg iki 37 sav. (OR 0,61, 95% CI 0,39 — 0,92 ). Pogrupio analiz¢ parodé, kad
maksimalus rezultatas pasiekiamas vartojant didesnes nei >200 mg dozes per parg (OR 0,67, 95% CI
0,40 — 1,13). Moterims, anksCiau gimdziusioms prie§ laikg, vartojant vaginalinj progesterona
veiksmingai mazéja PG rizika iki 37 bei 34 savaiciy (9). Be to, peroralinis progesteronas mazino rizika
iki 34 savaiiy, o intraraumeninis — iki 27 savailiy, tafiau lyginant tarpusavyje — vaginalinis turéjo
geresnj efekta. Moterims, kuriy gimdos kaklelio ilgis trumpesnis nei 25 mm, j makstj vartojami
progesterono preparatai mazina PG iki 34 savaités rizikg (0,45 95% CI1 0,24 — 0,84) (9). Apibendrinant
galima teigti, kad progesterono preparatai yra veiksmingiausias PG profilaktikos btidas didelés rizikos

néséiosioms.

8. APTARIMAS

PG iSlieka viena i§ aktualiausiy akusSerijos problemy. Skiriama daug démesio ieSkant efektyviy
profilaktikos priemoniy. Atlikta nemazai literatiiros apZvalgy bei metaanaliziy, kuriose nagrin¢jami PG
profilaktikos metodai, lyginami vieni su Kitais ar su konservatyviu gydymu. Lietuvoje néra publikuota
literatiros apzvalgy, kuriose biity vertinama prieSlaikinio gimdymo profilaktika. ]vairiose
rekomendacijose apibrézti PG profilaktikos btidai, kuriuos galima taikyti pasireiskus tam tikriems rizikos
veiksniams (GK sutrumpéjimui, esant PG anamnezei ir t.t.). Sios literatiiros apzvalgos privalumas yra
tas, kad buvo palyginti ir apibendrinti metaanaliziy ir sisteminiy apzvalgy rezultatai, siekiant jvertinti
metodo efektyvuma bei iki kurios néStumo savaités jis mazina PG tikimybe¢. Buvo atsizvelgta  jvairius
rizikos veiksnius, metodus ir jy kombinacijas, todél gautus rezultatus galima pritaikyti skirtingose
akuSerinése situacijose. Be to, Siame darbe jvertintas peroralinio progesterono vartojimas, nors jis
nedaznai biina jtrauktas j literatiiros apzvalgas. Sio darbo trikumas yra tas, kad ne visi metodai buvo
lyginami su tomis paciomis kontrolinémis intervencijomis, todél sunku nustatyti, kiek i§ tikryjy vienos
priemonés yra veiksmingesnés uz kitas. Sios literatiiros apzvalgos rezultatai yra rekomendacinio
pobudzio.

9. ISVADOS

1. Progesterono preparatai, naudojami j makstj, mazina prieslaikinio gimdymo iki 32, 33 ir 35
néStumo savaiciy rizikg moterims, gimdziusioms pries laikg arba toms, kurioms iSmatuotas
gimdos kaklelio ilgis <25 mm. Tikétina, kad Sie preparatai mazina tikimybe pagimdyti iki 34

savaités, ta¢iau néra veiksmingi iki 28 ir 37 sav. prieslaikinio gimdymao profilaktikai.
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] raumenis leidZziamas 17-alfa-hidroksiprogesterono kaproatas mazina prieslaikinio gimdymo
iki 32, 35, 37 néStumo savaités rizikg moterims, anks¢iau gimdziusioms pries laika.

Siuo metu néra jrodymy, kad j raumenis leidziamas 17-alfa-hidroksiprogesterono kaproato
yra efektyvesnis nei vaginaliniai progesterono preparatai.

Geriami progesterono preparatai yra veiksminga profilaktikos priemoné iki 34 ir 37 savaités,
moterims, kurioms anks¢iau buvo jvykes prieslaikinis gimdymas.

Maksties pesarai néra efektyvus prieslaikinio gimdymo prevencijos biidas.

Gimdos kaklelio apsiuvimas (planinis ar skubus) mazina prieslaikinio gimdymo tikimybe, yra
tiek pat saugus kaip ir vaginaliniai progesterono preparatai ar adjuvantinis intraraumeninis
17-alfa-hidroksiprogesterono kaproatas.

Gimdos kaklelio apsiuvimas, naudojant Shirodkar technika, mazina prieslaikinio gimdymo
iki 32, 35 ir 37 néStumo savaités rizikg. Laparoskopinis gimdos kaklelio apsiuvimas
veiksmingesnis uz laparotominj apsiuvima.

Siuo metu nustatyta, kad progesterono preparatai naudojami j makstj yra veiksmingiausias
prieslaikinio gimdymo profilaktikos metodas. Taikant kelias profilaktikos priemones vienu

metu, prieslaikinio gimdymo rizika nemazéja.

9 lentelé. Prieslaikinio gimdymo profilaktikos metody efektyvumas pagal néStumo savaites.

Metodas | Vaginaliniai Intraraumeninis 17-alfa- | Geriamieji Maksties Gimdos kaklelio
progesterono hidroksiprogesterono progesterono pesarai apsiuvimas
preparatai kaproatas preparatai Shirodkar

technika
Néstumo
savaité
28 Ne Néra duomeny Néra duomeny Ne Néra duomeny
32 Taip Galimai Néra duomeny Ne Taip
33 Taip Néra duomeny Néra duomeny Néra duomeny | Néra duomeny
34 Galimai Néra duomeny Taip Ne Néra duomeny
35 Taip Galimai Néra duomeny Néra duomeny | Taip
36 Néra duomeny Neéra duomeny Néra duomeny Néra duomeny | Néra duomeny
37 Ne Galimai Taip Ne Taip

Taip — sumazina PG rizika; Ne — nesumazina PG rizikos; Galimai — moksliniy tyrimy rezultatai prieStaringi.

10. PASIULYMAI

Kiekvienos nésc¢iosios prieslaikinio gimdymo rizika reikia vertinti individualiai, atsizvelgiant |

gyvenimo, akuSering ir socialing anamneze. Nors néra bendro sutarimo, ar reikalingos prevencinés
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patikros programos, tyrimai rodo, kad gimdos kaklelio ilgio matavimas ultragarsu gali biiti naudingas
didelés rizikos grupei priskiriamoms nésciosioms. Tyrimai rodo, kad vaginalinio progesterono 90 — 200
mg (arba didesné) dozé 1 kartg per dieng pradéta naudoti nuo 18 — 25 néstumo savaités gali efektyviai
mazinti PG rizika. Sj metodg rekomenduoja Tarptautiné akueriy ir ginekology federacija. Alternatyva
Siam budui yra j raumenis kartg per savaite leidziamas 17-alfa-hidroksiprogesterono kaproatas.
Maksties pesarai neturi pranasumo prie§ kitus profilaktikos metodus ir néra rekomenduojami. Nors
Shirodkar gimdos kaklelio apsiuvimo atlikimo technika sudétingesné, tadiau ji pasizymi didesniu
apsauginiu poveikiu. Amerikos akuSeriy ir ginekology draugija rekomenduoja gimdos kaklelio
apsiuvimg kaip alternatyvg vaginaliniam ar intraraumeniniam progesteronui, jei GK ilgis, iSmatuotas
vaginaliniu ultragarsiniu davikliu, yra <25 mm. Reikia atlikti daugiau moksliniy tyrimy, norint

i$siaiskinti, kuris prieslaikinio gimdymo profilaktikos metodas yra saugiausias ir efektyviausias.
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