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SANTRAUKA

Ivadas: Netaisyklinga vaisiaus pirmeiga ir padétis sudaro beveik 5 proc. visy gimdymy
ir yra dazna cezario pjiivio operacijos indikacija. ISorinis vaisiaus apgrezimas yra efektyvus
biidas, maZzinantis Sios operacijos tikimyb¢ bei suteikiantis motinai galimybe gimdyti
saugiausiu biidu - natiiraliais gimdymo takais. Si procediira islicka kontraversiska dél galimy
jos komplikacijy ir skirtingos atlikimo metodikos.

Atvejo apraSymas: 35 mety pacienté atvyko iSoriniam vaisiaus apgrezimui, esant
vaisiaus sédmeny pirmeigai, su¢jus 37 néStumo savaitéms. Ultragarsiniu tyrimu patvirtinta
sédmeny pirmeiga, nustatytas vaisiaus vandeny kiekis buvo normalus, taciau arti Zemutinés
ribos. Bandyta atlikti vaisiaus iSorinj apgrezima, taCiau tik pradéjus procediirg iSsivysté
vaisiaus bradikardija. Registruotas reaktyvus nestresinis testas nutraukus procediros atlikima.
Po 8 dieny, vertinant vaisiaus vandenis, nustatytas didesnis jy kiekis. Atlikta iSorinio vaisiaus
apgrezimo procediira pavyko, ulgtragarsiniu tyrimu nustatyta vaisiaus i8ilginé padétis, galvos
pirmeiga, registruotas reaktyvus nestresinis testas. Po 3 dieny pacienté atvyko prasidéjus
gimdymo veiklai ir nutekéjus vaisiaus vandenims su mekonijumi. Gimdymo metu, iSryskéjus
vaisiaus bradikardijai, nutarta gimdyma uzbaigti skubia cezario pjiivio operacija. Gime
moteriskos lyties naujagimis, pagal Apgar baly skalg jvertintas 9/10 baly.

ISvada: ISorinio vaisiaus apgrezimo komplikacijy daznis yra mazas, lyginant su dideliu
s¢kmingy procediiros atvejy skai¢iumi. DaZniausiai registruojamos komplikacijos yra vaisiaus
bradikardija ir motinos kraujavimas i§ maksties. Procediirag dazniau pavyksta atlikti taikant
tokolize beta simpatomimetikais, nuskausminant spinaline, epidurine arba kombinuota

nejautra, véliau nei 37 néStumo savaitg bei iStustinus Slapimo pusl¢ prie§ apgr¢zima.

RaktaZodziai: iSorinis vaisiaus apgrezimas, procediros komplikacijos, atlikimo metodika,

sédmeny pirmeiga, cezario pjlivio operacija.

ABSTRACT
Introduction: Fetal malpresentation and malposition account for 5 % of all births and are
common indication for caesarean section. External cephalic version is an effective method to
reduce the number of caesarean sections and to provide the mother with the safest way to give
birth vaginally. This procedure remains controversial due to its potential complications and
different techniques used.
Case presentation: A 35-year-old woman was admitted for external cephalic version at 37

weeks of gestation with fetal breech presentation. The ultrasound confirmed breech



presentation and revealed amniotic fluid levels within the lower normal range. An attempt was
made to perform the version, however, fetal bradycardia developed, so the procedure was
ended. The non-stress test recorded was reactive. After 8 days, the amniotic fluid levels
increased, the external cephalic version was repeated and successful. Post-procedure
ultrasound revealed fetal longitudinal position, cephalic presentation, the non-stress test was
reactive. After 3 days, the patient went into spontaneous labor, presented with amniotic fluid
leakage with meconium. During labor fetal bradycardia developed, thus, labor was ended by
emergency caesarean section. A female newborn was born with an Apgar score of 9/10.

Conclusion: The complication rate of the external cephalic version is low compared to the high
success rate of the procedure. The most common complications are fetal bradycardia and
maternal vaginal bleeding. Performing the procedure with an empty bladder, beta-
sympathomimetic tocolysis, spinal, epidural or combined anaesthesia from the 37th week of

pregnancy onwards are potentially the most important factors for the highest success rate.

Keywords: external cephalic version, procedure complications, technique, breech

presentation, caesarean section.

IVADAS

Netaisyklinga vaisiaus padétis ir pirmeiga sudaro beveik 5 proc. visy gimdymy ir yra
viena dazniausiy cezario pjuvio operacijos (CPO) indikacijy (1). Sédmeny pirmeiga
apibiidinama kaip iSilgin¢ vaisiaus padétis, kai vaisiaus sédmenys yra apatiniame gimdos
segmente, galva gimdos dugne, o pirmeigés vaisiaus dalys yra sédmenys ir/arba kojos (2).
Sédmeny pirmeiga skirstoma i tipus: 1) tikroji sédmeny pirmeiga (angl. Frank breech), kai abi
vaisiaus kojos yra sulenktos per klubus ir iStiestos per kelius iSilgai vaisiaus kiino; 2) misrioji
sédmeny pirmeiga — vaisiaus kojos sulenktos per klubus ir per kelius, kartu su sédmenimis
pirmauja pédos; 3) kojy pirmeiga, kai vaisiaus viena arba abi kojos yra istiestos per klubus ir
kelius (3,4). Skersiné vaisiaus padétis nustatoma tuomet, kai vaisiaus iSilgine asis yra statmena
iSilginei motinos gimdos asiai (5). Jei vaisiaus ir nés¢iosios kiino aSys kertasi mazesniu nei 45
laipsniy kampu — nustatoma jstriziné vaisiaus padétis (6).

Gimdymas nattiraliais takais, esant vaisiaus sédmeny pirmeigai, yra rizikingas ir ne
visada jmanomas. Jo metu did¢ja gimdymo traumos, virkstelés iskritimo, uzspaudimo,
perinatalinio mirtingumo ir naujagimio biiklés vertinimo mazesniu nei 7 Apgar balais rizika

(2,7). Toks gimdymo biidas rekomenduojamas Salyse, kuriose tai yra jprasta praktika,

v —



galimybiy néStuma uzbaigti gimdymu natiiraliais takais, atlieckama CPO. Siekiant sumazinti $iy
operacijy skaiciy, kartu ir didesng¢ gimdymo rizika motinai bei vaisiui, esant netaisyklingai
vaisiaus padéciai ar pirmeigai, rekomenduojama atlikti iSorinj vaisiaus apgrezimg (IVA), jei
tam néra kontraindikacijy (9,10).

Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) paskelbtais duomenimis, S§iuo metu
pasaulyje CPO sudaro daugiau nei penktadalj (21 proc.) visy gimdymy. Prognozuojama, kad
per ateinant] deSimtmet] Sis skaiCius didés iki 29 proc. ir 2030 m. sudarys trecdalj visy
gimdymy (11). Lietuvos statistikos departamento duomenimis, CPO auditui pradéjus naudoti
Robsono klasifikacijg ir taikyti priemones, mazinanc¢ias CPO daznj, 2017 m. Sios operacijos
daznis Lietuvoje sumazg¢jo iki 20,76 proc.. Esant sédmeny pirmeigai, cezario pjiivio operacija
2017 m. buvo atlikta 85,2 proc. gimdyviy: iki 32 gestacijos sav. — 42 proc., vir§ 32 savaiciy —
88 proc. (12,13). Tam tikrais atvejais CPO yra biitina ir gyvybe gelbstinti operacija. Jei ji
kaip stiprus kraujavimas ar infekcija, rizika. Sios moterys légiau atsigauna po gimdymo, véliau
pradeda Zindyti, atidedamas oda prie odos kontaktas, did¢ja komplikacijy tikimybé busimy
néStumy metu (11).

Siekiant sumazinti CPO skaiciy, vis didesnio susidoméjimo sulaukia iSorinis vaisiaus
apgrezimas. Tai procediira, kurios metu Svelniai spaudziant motinos pilva vaisius apgreziamas
1 taisyklingg iSilging padétj ir galvos pirmeiga, suteikiant motinai galimybe¢ saugiai gimdyti
natiiraliais gimdymo takais (14). IVA veiksmingumas grindziamas tuo, kad jis didina galvos
pirmeigos daznj gimdymo metu ir tokiu biidu mazina CPO skaiciy (10). Tam, kad $i procediira
biity tinkama alternatyva planinei CPO, biutina atsizvelgti j visas kontraindikacijas bei
procediiros sauguma vaisiui ir motinai. IVA procedira yra kontraindikuotina, jei gimdymas
natiiraliais takais yra negalimas ar nesaugus (10). Ivertinus, jog IVA atlikti yra saugu,
procediiros komplikacijy rizika siekia 6,1 proc. (15). IVA komplikacijoms priskiriami:
trumpalaikiai, nenormaliis kardiotokogramos (KTG) rodmenys, vaisiaus Sirdies plakimo
daznio sulétéjimas, virksSteles iskritimas, placentos atSoka, kraujavimas i§ maksties, vaisiaus —
motinos kraujo nuosriiva, prieslaikinis vaisiaus vandeny puslés plySimas, gimdos plySimas,
skubi CPO ir vaisiaus ztis (15,16). Sékmingo IVA daZznis siekia 58 proc. (10). Esant skersinei
ir jstrizinei vaisiaus padétims, procediiros sekmingo atlikimo tikimybe¢ dar didesné. Procediiros
s¢kme priklauso nuo jvairiy veiksniy: motinos ir vaisiaus svorio, gimdymy skaiciaus praeityje,
amniono vandeny kiekio, placentos padéties, néStumo trukmés ir gydytojo patirties. [VA
efektyvumui labai svarbi pasirinkta procediiros atlikimo metodika, pavyzdziui, tokolitiky

skyrimas ar analgezijos, anestezijos taikymas (2,10,17).



Deja, pacientés gauna nepakankamai informacijos, tiek apie gimdyma natiiraliais
takais, esant sédmeny pirmeigai, tiek apie IVA, kaip alternatyva planinei CPO. Tai sukelia
nemazai baimiy susijusiy su procediros atlikimu (18). Daznai nésc€iosios iesko atsakymy
internete, kuriame apstu informacijos apie jvairias kiino pozas, pratimus, mankstas vandenyje
ir kitus alternatyvius, natiiralius metodus, galinCius paskatinti vaisiaus spontaning versija i
taisyklinga galvos pirmeigg. Truksta tyrimy, irodanciy Siy metody medicininj pagristuma,
efektyvuma bei sauguma. Vieni daznesniy mokslinéje literatiiroje apraSomy nattraliy vaisiaus
apsivertimo skatinimo metody, kilusiy i§ tradicinés kiny medicinos yra akupunktira ir/ar
moksibustija (19-21). Akupunktiiros metu adata stimulivojamas Slapimo piislés 67 taskas.
Moksibustijos metu ties tais paciais akupunktiiriniais taskais yra deginama moksa (pelyno
lapy) lazdelé, kuri suSildo akupunktiirinius taSkus. Manoma, kad $iy akupunktiiriniy tasSky
stimuliacija skatina motinos hormony (placentos estrogeny ir prostaglandiny) gamyba, gimdos
susitraukimus, didéja vaisiaus aktyvumas. Aprasyti keli tyrimai, patvirtinantys $io metodo
efektyvumag, taciau tikslinga atlikti daugiau tyrimy mokslinei naudai pagristi (19,20).
Mokslin¢je literatiiroje apraSoma ,,Webster technika, skatinanti spontaninj vaisiaus
apsigrezimg. Tai chiropraktikos metodas, skirtas konkre€iai raumeny ar skeleto biklei
palengvinti ir audiniy, esan¢iy aplink gimda, jtampai mazinti. Naujausiose chiropraktikos
gairése nurodyta, jog ,,Webster” technika yra netinkama vaisiaus padéties bei pirmeigos
korekcijai. AkuSeriniy diagnoziy, tokiy kaip vaisiaus sédmeny pirmeiga, gydymas neapima
chiropraktiko kompetencijy (22). 2022 m. Danijoje buvo atliktas tyrimas skirtas jvertinti
,,Rebozo* metodo efektyvuma. "Rebozo" ispaniSkai reiskia skara, kurig akuSeré ar kitas asmuo
naudoja nésciosios dubens raumeny bei raiS¢iy atpalaidavimui, atliekant Svelnius bei
kontroliuojamus nésciosios dubens supimo judesius. Manoma, kad kartu su ,,Rebozo* supimo
metodika, specifiniy fiziniy pratimy bei gravitacijos pagalba yra palengvinama spontaniné
vaisiaus versija arba padidinamas IVA sé¢kmés rodiklis. Tyrimo rezultatai Sios hipotezés
nepatvirtino (23). Siuo metu be iSorinio vaisiaus apgrezimo néra kity, moksliskai pagristy,
efektyviy ir saugiy vaisiaus apsukimo metody.

Sio apragomojo darbo tikslas yra atrinkti ir i§analizuoti mokslines publikacijas, kuriose
apibiidinami skirtingi vaisiaus iSorinio apgrezimo metodai bei Sios procediros dazniausios

komplikacijos, ir apraSyti IVA komplikacijas iliustruojantj klinikinj atvejj.

KLINIKINIS ATVEJIS
35 m. néscioji 2021 mety gruodzio mén. atvyko i Vilniaus universiteto ligoninés

Santaros kliniky (VUL SK) AkuSerijos priémimo skyriy iSoriniam vaisiaus apgrezimui, esant



vaisiaus sédmeny pirmeigai, sué¢jus 37 néStumo savaitéms. Moteriai $is néStumas buvo penktas.
Praeityje buves vienas ankstyvas persileidimas ir trys savalaikiai savaiminiai gimdymai
natiiraliais takais (vieno gimdymo metu taikytas placentos atidalinimas ranka). Treciojo
nésStumo metu pacientei buvo nustatytas nésciyjy diabetas. Ginekologines ligas pacienté neigé.
Moteris dé¢l vyresnio amziaus buvo konsultuota genetiky. Vaisiaus patologijos nenustatyta.
2020 mety lapkri¢io mén. sirgo COVID-19 infekcijos sukelta liga. Sio né§tumo metu stebéta
VUL SK AkuSerijos dienos stacionare dél jtariamo sulétéjusio vaisiaus augimo. 35 néStumo
savaite echoskopiSkai vaisiaus augimo sulétéjimo ir asimetrinio augimo nestebéta, augimo
dinamika buvo pakankama. 36 néStumo savait¢ pacienté viduriavo. Buvo tirta VUL SK
Akuserijos ir bendrajame priémimo skyriuose, skirtas gydymas skysCiy infuzijomis,
antiemetikais.

Atvykus, nésciosios bendra biikklé buvo patenkinama, vaisiaus judesius jauté gerai,
vaisiaus vandenys nenutekéje, vaisiaus Sirdies tonai aiskis, ritmiski 145 k/min, nestresinis
testas reaktyvus, gimdos tonusas normalus. Pacientei atliktas ultragarsinis tyrimas, patvirtinta
vaisiaus iSilginé padétis, sédmeny pirmeiga. Echoskopuojant nustatyta, kad placenta priekinéje
sienoje, nepirmavo, vaisiaus vandeny kiekis buvo normalus (AFV (angl. amniotic fluid
volume): 1,93 cm; AFI (angl. amniotic fluid index): 5,62 cm), numatomas vaisiaus svoris -
2635 g, atitiko 17 procentile. Bandyta atlikti vaisiaus iSorinj apgrezima, taciau pradéjus
procediirg prasid¢jo vaisiaus bradikardija, todél procediira nutraukta. Po nesé¢kmingos IVA
procediiros uZzrasytas nestresinis testas buvo reaktyvus. Tuo metu, indikacijy pacientés
hospitalizacijai nebuvo. Stebint mazesnj vaisiaus vandeny kiekj, moteriai rekomenduotas
steb¢jimas VUL SK NéStumo patologijos skyriaus dienos stacionare. Atvykus ] dienos
stacionarg, pacienté skundési maudimu pilvo apacioje. Stebétos nésc€iosios ir vaisiaus buklés
buvo patenkinamos, vaisiaus Sirdies tonai aiskis, ritmiski, 140 k/min, AFV: 2,5 cm; AFI: 6,5
cm; AVI (angl. amniotic volume index) normos ribose, nestresinis testas reaktyvus, gimdos
tonusas normalus. Moteriai rekomenduota atvykti kitai konsultacijai po 4 dieny, o padidéjus
vaisiaus vandeny kiekiui, spresti dél pakartotinio iSorinio vaisiaus apsukimo. Rekomenduota
vaisiaus judesiy kontrol¢, tausojantis rézimas, silpnéjant vaisiaus judesiams — kreiptis
nedelsiant.

Po 4 dieny pacientés biiklé buvo patenkinama, vaisiaus Sirdies tonai aiskus, ritmiski,
146 k/min, nestresinis testas reaktyvus, gimdos tonusas normalus. Atlikus vaisiaus echoskopija
nustatyta sédmeny pirmeiga, vaisiaus vandeny kiekis isliko normalus (AFV: 4,1 cm; AFI: 6,3
cm), fetoplacentiné kraujotaka nesutrikusi. Nors stebétos nésciosios ir vaisiaus biiklés buvo

patenkinamos, vaisiaus vandeny kiekis nedidéjo, todél nuo pakartotinio IVA susilaikyta.



Pacientei vél rekomenduota atvykti po 4 dieny ; VUL SK AkuSerijos dienos stacionarg
nestresiniam testui, vaisiaus vandeny kiekio jvertinimui ir po 9 dieny vaisiaus biometrijai.

Kito vizito metu nésciosios bendra biiklé buvo patenkinama, vaisiaus Sirdies tonai
aiskis, ritmiski, 135 k/min, nestresinis testas reaktyvus, gimdos tonusas normalus. Atliktas
ultragarsinis tyrimas, vaisiaus padétis ir pirmeige dalis i$liko nepakitusios, numatomas vaisiaus
svoris - 2707 g, atitiko 10,9 procentile. Nustatytas didesnis vaisiaus vandeny kiekis — AFI
padidéjo nuo 6,3 cm iki 10,9 cm. Su paciente buvo aptarta galimybe pakartoti IVA — pacienté
sutiko ir pasira$¢ sutikimus. Atliktas IVA pavyko, po procediiros ultragarsiniu tyrimu nustatyta
vaisiaus i8ilginé padétis, galviné pirmeiga. Procediiros metu ir po jos vaisiaus Sirdies tonai buvo
aiskis ir ritmiski, uzrasytas 40 minuciy nestresinis testas — reaktyvus. Tolimesné nésciosios
priezitira buvo tgsiamia VUL SK AkusSerijos dienos stacionare, rekomenduota atvykti po 5
dieny vaisiaus biometrijai. Be to, rekomenduota vaisiaus judesiy kontrolé, prasidéjus
reguliariai gimdymo veiklai, nutekéjus vaisiaus vandenims, silpniau jauciant judesius,
pasirodzius kraujingy i$skyry i§ maksties, nedelsiant atvykti j AkuSerijos priémimo skyriy.

Po 3 dieny pacienté atvyko j AkuSerijos priémimo skyriy nutekéjus vaisiaus vandenims
su mekonijumi. Bendra moters biiklé buvo patenkinama, vaisiaus Sirdies tonai aiskis, ritmiski,
137 k/min, KTG normali. Atlikus makstinj tyrima, nustatyta, kad gimdos kaklelis centre,
minkstas, 0,5 cm ilgio, iSsiplétes 7 cm, nutekéje vaisiaus vandenys su mekonijumi, pirmauja
vaisiaus galva. Atliktuose laboratoriniuose kraujo tyrimuose pakitimy nenustatyta. Gimdymo
metu iSrySkéjo vaisiaus bradikardija. Bendrojo aptarimo metu nutarta, esant vaisiaus Sirdies
plakimo daznio anomalijai, kai amniono skystyje yra mekonijaus, gimdyma uzbaigti skubia
CPO (Robsono grupé: 3). Operacijos metu komplikacijy nebuvo, uz galvos istrauktas
moteriskos lyties, 2370 g masés, 49 cm tigio naujagimis, pakausio padétis — priekine, pagal
Apgar skale jvertintas 9/10 baly, virksteles arterijos kraujo pH 7,303. Nustatyta pooperaciné
diagnoze: vienavaisis gimdymas per CPO IV (V) - 38 sav. + 5 d; prieslaikinis vaisiaus vandeny
puslés plySimas, kai gimdymas prasideda per 24 valandas; komplikuotas gimdymas dél
vaisiaus Sirdies plakimo daznio anomalijos, kai amniono skystyje yra mekonijaus; vyresnio
amziaus daugiakartés nésciosios steb¢jimas; biikleé po COVID-19 ligos; nés¢iosios prieziiira
del nepakankamo vaisiaus augimo; greitas gimdymas; néStumo steb¢jimas, kai yra buves
abortas; vienas gyvas naujagimis. Laikotarpis po operacijos buvo sklandus, pacientés bikle

patenkinama.
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Mokslinés literatiiros apzvalgai Saltiniy paieska buvo atlikta naudojantis tarptautinémis
duomeny bazé¢mis PubMed ir UpToDate. Paieskoje naudoti raktiniai Zodziai bei junginiai:
»external cephalic version®, ,,complications®, ,technique®, ,methods“, ,,anaesthesia®,
»analgesia®“, ,tocolysis®, ,breech presentation®, ,caesarean section“. Taip pat informacijos
buvo ieSkoma AccessObGyn, Vitae Litera, Pasaulio sveikatos organizacijos, Higienos instituto
sveikatos informacijos centro, Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerijos, Europos statistikos
departamento oficialivose tinklapiuose. Atlikus paieSka, i§ mokslinés literatiros Saltiniy
atrinkti temg atitinkantys retrospektyviniai ir prospektyviniai moksliniai tyrimai, literatiiros
apzvalgos, sisteminés literatiiros apzvalgos ir metaanalizés, publikuotos angly kalba 2017-

2023 metais. | mokslinés literatiiros apzvalgg i§ viso jtraukti 48 literatiiros Saltiniai.

LITERATUROS APZVALGA
1 lentelé. DaZniausios iSorinio vaisiaus apgrezimo procediiros komplikacijos
Nr. | Tyrimo Salis Tyrimo metodas ir | Bendras Aprasyty komplikacijy daZnis (%)
autorius, imtis komplikacijuy
metai daznis (%)
1. Sanchez- Ispanija Retrospektyvinis 5,94 Vaisiaus bradikardija > 6 min — 2,81
Romero et al, tyrimas. Kraujavimas i§ maksties — 2,5
2020 (24) Imtis: 317 PVVPP per 24h- 0,31
Virkstelés iskritimas — 0,31
2. Sanchez- Ispanija Stebéjimo tyrimas. 11,5 Vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimai — 4,6
Romero et al, Imtis: 131 Masyvus kraujavimas i§ maksties — 4,6
2022 (25) Minimalus kraujavimas i§ maksties — 3,8
Gimdos susitraukimai — 2,3
Virkstelés iskritimas — 1,5
PVVPP - 0,8
Motinos bronchoaspiracija — 0,8
3. Zielbauer et al, | Vokietija Prospektyvinis 17,0 MaZosios komplikacijos:
2021 (26) kohortinis tyrimas. Vaisiaus bradikardija — 7,1
Imtis: 353 Kiti KTG poky¢iai — 2,3
Neisliekantys sarémiai — 1,1
Minimalus kraujavimas i§ maksties — 0,6
Amniono vandeny nutekéjimas — 0,3
Kita—0,9
Didziosios komplikacijos:
PVVPP -2,0
Sarémiai ir gimdymas — 1,7
KTG poky¢iai ir prieslaikinis gimdymas — 0,3
Masyvus kraujavimas i§ maksties — 0,3
Komplikacijos po kuriy atlikta skubi CPO:
Placentos atSoka — 0,3
ISliekanti vaisiaus bradikardija — 0,3
4. Lopez-Pérez et | Ispanija Retrospektyvinis 8,5 Vaisiaus bradikardija — 10,5
al, 2020 (27) tyrimas. Minimalus kraujavimas i§ maksties — 3,2
Imtis: 317 Masyvus kraujavimas i§ maksties — 2,2
PVVPP-0,9
5. Dahl et al, 2021 | Jungtinés Retrospektyvinis 6,7 Neuztikrinanti vaisiaus bukle — 4,8
(28) Amerikos | tyrimas. Placentos atSoka — 1,6
Valstijos Imtis: 1138 Gimdymas — 1,0
PVVPP - 0,6

Virkstelés iSkritimas — 0,1




(Sioje analizéje laikini vaisiaus $irdies ritmo
sutrikimai nebuvo laikomi komplikacijomis)

6. Cillard et al, Pranctizija | Retrospektyvinis 9,9 Nenurodyta
2021 (29) tyrimas.
Imtis: 613
7. Hruban et al, Cekija Prospektyvinis Nenurodyta Tranzitoring vaisiaus bradikardija — 28,3
2020 (30) kohortinis tyrimas. Izoliuota prailgéjusi deceleracija KTG — 0,3
Imtis: 286 Kraujavimas i§ maksties — 0,3
Placentos atSoka — 0,3
8. Matsui et al, Japonija Retrospektyvinis Nenurodyta Vaisiaus bradikardija — 50,3
2021 (31) tyrimas. Kraujavimas i§ maksties — 4,8
Imtis: 477 Intrauterinis kraujavimas — 3,4
PVVPP -2,1
Placentos atSoka — 0,42
9. Cobec et al, Vokietija Retrospektyvinis 10,6 Trumpalaiké vaisiaus bradikardija — 6,2
2022 (32) tyrimas. Netoleruojamas motinos pilvo skausmas — 1,8
Imtis: 113 Trumpalaikis tus¢iosios venos uzspaudimas — 0,9
Zema tokolizés tolerancija — 0,9
Motinos pykinimas ir vémimas — 0,9
10. | Costa et al, Portugalija | Retrospektyvinis Nenurodyta Apie rimtas su procediira susijusias komplikacijas
2021 (33) vienmomentinis nepranesta.
skerspjiivio tyrimas.
Imtis: 321
11. | Trobo et al, Ispanija Retrospektyvinis 12 atvejy (3,7 PVVPP — 1 atvejis (0,3 proc.)
2019 (34) tyrimas. proc.) Gimdymo veiklos pradzia — 11 atveju (3,4 proc.)
Imtis 327
12. | Lavie et al, Izraelis Retrospektyvinis 3,7 (ankstyvas Fiksuotos tik sunkios komplikacijos, kurioms buvo
2019 (35) kohortinis tyrimas. IVA) priskiriama PVVPP (<37 sav), placentos atSoka ar
Imtis 160 0,9 (vélyvas vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimai reikalaujantys
IVA) intervencijos.
13. | Haetal, 2022 Jungtinés Retrospektyvinis <1 Nenustatyta statistiskai reikSmingy komplikacijy
(36) Amerikos | kohortinis tyrimas. skirtumy tarp azoto oksida vartojusiy ir nevartojusiy
Valstijos Imtis 167 motery grupiy.
Taip pat nebuvo sunkiy motinos komplikacijy
susijusiy su azoto oksido inhaliacija.
14. | Zhietal, 2021 Kinija Retrospektyvinis 2 atvejai (5 Placentos atSoka — 1 atvejis (2,5 proc.)
37) tyrimas. proc.) Vaisiaus bradikardija > 10 min — 1 atvejis (2,5 proc.)
Imtis 40
15. | Katz et al, 2020 | Jungtinés Retrospektyvinis 4.6 (su Nenurodyta
(38) Amerikos | kohortinis tyrimas. terbutalinu)
Valstijos Imtis 198 7,2 (su
nitroglicerinu)
PVVPP - Prieslaikinis vaisiaus vandeny pislés plySimas; KTG — kardiotokograma.
2 lentelé. Skirtinga iSorinio vaisiaus apgreZzimo procediiros atlikimo metodika
Nr. | Tyrimo Néstumo Atliktas manevras IVA metu ir | Tokolizé Analgezija | Pavykes Gimdymas
autorius, savaité IVA | Kkitos aplinkybés ir IVA (%) NT po
metai metu (sav. anestezija sékmingo
+d.) IVA (%)
1. Sanchez- 37+3 Proceddira atlickama esant tus¢iai | Ritodrinas Sedacija su 82,5 77,8
Romero etal, | (vidurkis) SP. Vaisiy suka 2 gydytojai: propofoliu
2020 (24) vienas ¢iuopdamas sédmenis, arba
kitas galvutg. Moteris spinaliné
tredelenburgo padéty (15°). nejautra su
bupivakainu
2. Sanchez- 37 Procediira atlickama esant tus¢iai | Ritodrinas Anestezijai 61,1 56,7
Romero et al, SP. Vaisiy suka 2 gydytojai. propofolis,
2022 (25) Atliekamas sukimas j priekj. analgezijai
Moteris tredelenburgo padéty paracetamo-
(15°). lis
3. Zielbauer et 37+5 Procediirg atlieka 2 gydytojai. Fenoterolis | Netaikyta 22,4 78,13
al, 2021 (26) (vidurkis) Vaisius viena ranka keliamas }
vir§y ir stumiamas, kad biity




atliktas sukimasis pirmyn arba
atgal, pageidautina ta kryptimi,
kur pasiprie§inimas mazesnis.

4. Lopez-Pérez >36 Procediirg atlieka 2 gydytojai. Ritodrinas Taikyta 72,0 76,9
et al, 2020 Pagrinde vaisius buvo sukamas | nepatikslin-
27 priekj. Moteris tredelenburgo ta sedacija
padéty (15°).
5. Dahl et al, 37+6 IVA atlickamas pagal standartinj | Terbutalinas | Kombinuota | 40,6 Nenurodyta
2021 (28) (vidurkis) klinikos protokola. spinaling ir
epiduriné
nejautra
6. Cillard et al, >36 Vaisiy suka 1 gydytojas. Viena Netaikyta Sitilyta 21,4 83,1
2021(29) ranka pirmiausia iSkeliami azoto oksido
vaisiaus sédmenys, o kita ranka ir deguonies
¢iuopiama ir sulenkiama vaisiaus misinio
galvute ta kryptimi, kuria vaisius inhaliacija
bus sukamas, i§laikomas pastovus
spaudimas sukant. Taikytas
sukimasis j priekj. Jei §is
manevras nepavykdavo taikytas
sukimas atgal.
7. Hruban et al, 37+2 IVA atlickamas pagal standartinj | Heksopre - Netaikyta 51,0 84,2
2020 (30) (vidurkis) klinikos protokola. nalinas
8. Matsui et al, 36 +6 Siekiant uztikrinti procediiros Ritodrinas Kombinuota | 76,5 Nenurodyta
2021 (31) (vidurkis) sauguma, visuose IVA, kaip spinaling ir
instruktorius arba chirurgas, epiduriné
dalyvavo $ios procediiros nejautra
ekspertas (atlikgs daugiau nei 100
IVA). Sukimo manevras
nenurodytas.
9. Cobec et al, 35+2-40 Procediirg atlieka skirtingi Fenoterolis | Netaikyta Bendras — | 80,6
2022 (32) +0 vyresnieji gydytojai. Taikyti 54,9
sukimas j priekj ir sukimas atgal. Sukimas |
Pacient¢ patogioje gulimoje priekj —
padétyje, Siek tiek pakelti keliai. 37,1
Sukimas
atgal —
62,9
10. Costa et al, >36 IVA atliekamas pagal standartinj Salbutamo - | Netaikyta 333 70,0
2021 (33) klinikos protokola, esant tus¢iai lis
SP. Procediirg atlieka 1 gydytojas.
11. Trobo et al, 37 Procediirg atlieka 2 gydytojai su Ritodrinas Netaikyta 56,6 85,9
2019 (34) (vidurkis) patyrusiu akuseriu, kuris priziiiri arba
visas procediiras. Taikytas atosibanas
sukimas j priekj, po>2
nes¢kmingy bandymy taikytas
sukimas atgal.
12. Lavie et al, 35-36 IVA atliekamas pagal jprastus Nifedipinas | Netaikyta Ankstyvas | Ankstyvas
2019 (35) (ankstyvas standartus. Procediira atlieka 1 IVA - IVA -49,9
IVA) arba gydytojas, kuris kasmet atlieka 72,2 Vélyvas
37-38 daugiau kaip 200 IVA ir yra Vélyvas IVA -46,3
(veélyvas vienintelis gydytojas, atliekantis IVA -
IVA) IVA Sioje ligoninéje. 66,0
13. Haetal, 2022 | 37+3 Nenurodyta Terbutalinas | Inhaliacija Su azoto Su azoto
(36) (vidurkis) azoto oksido | oksidu — oksidu —
ir deguonies | 32,5 68,0
misiniu. Be azoto Be azoto
oksido — oksido —
32,2 72,0
14. Zhietal, 2021 | 37+7 Procediirg atlieka 1 gydytojas, Terbutalinas | Netaikyta 60,0 87,5
37) (vidurkis) stovédamas pacientés deSinéje,

esant tuiciai SP. Pirmiausia
vaisius sukamas j priekj,
sédmenys i$stumiami i§ dubens,
abiem rankomis suimama galvuté
ir sédmenys, vaisius létai sukamas




sédmenis stumiant j virsy ir tuo
paciu metu nukreipiant galvutg
zemyn. Sukimas $velnus, vengta
jégos, su pertraukomis. Jei
apsukimas j priekj nesékmingas,
bandomas sukimas atgal.
Sékmingai atlikus IVA, vaisiaus
padéciai fiksuoti naudojamas
pilvo dirzas.

15.

Katz et al, 37+0-38 Priklausomai nuo vaisiaus Terbutalinas | Spinaliné Su Su
2020 (38) +8 pozicijos taikytas sukimas j priekj | arba nejautra su terbutali- terbutalinu —
arba atgal. nitroglice- bupivakainu | nu-— 65,6 86,0
rinas ir fentaniliu | Su Su
arba be jo. nitroglice- | nitroglice-
rinu —36,0 | rinu— 82,5

SP — §lapimo piislé; NT — natiraliais takais;

ISorinio vaisiaus apgreZimo procediiros dazniausios komplikacijos

IVA atlickamas jau kelis deSimtmecius. Tyrimais jrodytas procediiros saugumas, ta¢iau
jos atlikimas iSlieka kontraversiSkas dél galimy komplikacijy (15,39). ApZvelgtuose tyrimuose
bendras IVA komplikacijy daznis svyruoja nuo 1 proc. iki 17 proc. (26,36). Lim atliktoje
literatiiros apzvalgoje, bendra IVA komplikacijy rizika siekia 6,1 proc. (40). Nurodytas IVA
komplikacijy daznis mokslinése publikacijose labai skiriasi. Didelius dazniy skirtumus lemia
skirtingos pacienciy charakteristikos, jvairiis procediiros metodai bei nevienodos populiacijos.
Dahl savo tyrime jvardija mazesnj motinos kiino masés indeksg (tiriamyjy, patyrusiy
komplikacijas, KMI vidurkis - 27,6), numatomg maZesnj vaisiaus svorj (tiriamyjy, patyrusiy
komplikacijas, vaisiaus svorio vidurkis - 2890,5 g), didesnj gestacinj amziy ir placentos padétj
priekingje pilvo sienoje, kaip rizikos veiksnius, didinancius komplikacijy tikimybe (28).
Nagrinétame klinikiniame atvejyje pacienté turéjo keleta jy: numatoma mazesnj vaisiaus svorj
bei placentos prisitvirtinimg priekingje pilvo sienoje.

Viename i$ nagrinéty retrospektyviniy tyrimy, neregistruotas nei vienas komplikacijos
atvejis, susijes su KTG poky¢iais, kraujavimu i§ maksties, placentos atSoka, PVVPP, virkstelés
iSkritimu, ar skubia CPO dé¢l nestabilios vaisiaus buklés i§ karto po IVA. Aprasytas tik vienas
naujagimis, kuris gimé skubios CPO metu dél patologinés KTG 37 néStumo savaite, praéjus 8
dienoms po nesékmingo IVA. Naujagimis buvo gydytas naujagimiy intensyvios terapijos
skyriuje dél cianozes ir diagnozuotos imuninés trombocitopenijos. Nepaisant to, kad $io tyrimo
metu apie rimtas su IVA procedira susijusias komplikacijas nebuvo pranesta, islieka tikimybe,
kad mazesnés komplikacijos, tokios kaip trumpalaiké vaisiaus bradikardija ar kiti KTG
poky¢iai, buvo tiesiog nefiksuotos dél jy nedidelio pavojaus ir reikSmés vaisiui bei motinai
(33). Lavie atliktame tyrime buvo nuspresta registruoti tik sunkias komplikacijas, tokias kaip

PVVPP (<37 sav), placentos atSoka ar vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimai, kurie reikalavo
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akuSerio - ginekologo intervencijos. Komplikacijos dazniau pasitaiké pacientéms, kurioms
IVA atliktas buvo 35-36 néStumo savaite (3,7 proc.), lyginant su tomis, kurioms $i procediira
buvo atlikta 37-38 néstumo savaitg (0,9 proc.) (35).

Dazniausiai literatiroje minima komplikacija buvo vaisiaus bradikardija ir kiti KTG
pakitimai. Ne visi autoriai laikinus vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimus priskyré IVA
komplikacijoms (28). Panasiis rezultatai stebéti ir 2019 metais atliktoje literatiros apzvalgoje,
kurioje teigiama, jog tranzitorin¢ bradikardija yra dazniausia IVA komplikacija, siekianti 9,6
proc. (15). Dazniausia vaisiaus bradikardijos priezastis — sumazéjusi gimdos ir placentos
kraujotaka dél padidéjusio intrauterinio spaudimo IVA manevro metu. Prie kity priezas¢iy
priskiriama dirginamo klajoklio nervo (lot. nervus vagus) ar motinos hipotenzijos sukelta
vaisiaus bradikardija, bradikardija d¢l vaisiaus galvutés spaudimo ir jo sukeltos sumazéjusios
kraujotakos vidurinéje smegeny bei virkStelés arterijose. Rimtesnéms vaisiaus bradikardijos
priezastims priskiriama: placentos atSoka, virkstelés apsisukimas aplink kaklg su spaudimu,
vaisiaus — motinos kraujo nuosriiva ir gimdos uzsisukimas (30). Dauguma autoriy terming —
laikina/praeinanti/tranzitoriné vaisiaus bradikardija vartoja be aiskiai apibréztos laiko ribos.
Nepatikslintos trukmés vaisiaus bradikardija vienoje i$ nagrinéty publikacijy sieké 7,1 proc.,
kitoje - 10,5 proc. (26,27). Trumpalaike vaisiaus bardikardija patyré 6,2 proc. pacienciy, o
bradikardija trunkanti ilgiau nei 6 minutes buvo nustatyta 2,81 proc. pacienciy (24,32).
Didziausig vaisiaus bradikardijos daznj — 50,3 proc., savo publikacijoje apras¢ Matsui, tac¢iau
tik 1,1 proc. pacienciy dél iSliekancios vaisiaus bradikardijos buvo atlikta skubi CPO (31).
Siame tyrime pacientéms buvo taikoma spinaliné arba epiduriné nejautra. Jy metu naudojamy
medikamenty didesnés dozés yra siejamos su didesniu komplikacijy, tokiy kaip motinos
hipotenzija ar vaisiaus bradikardija, dazniu (40). Zielbauer publikacijoje buvo aprasyti 5
atvejai, kuriy metu buvo skirti tokolitikai, siekiant nutraukti besitgsiancig vaisiaus bradikardija.
Vienai i§ pacienciy, paskyrus tokolitikus ir iSliekant bradikardijai, buvo atlikta skubi CPO (26).
Nustatyta, kad vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimai dazniau pasireiSkia, esant mazesniam
vaisiaus svoriui ir ilgesnei procediiros trukmei. Vaisiaus Sirdies ritmas paprastai atsistato
nutraukus IVA procediirg ir §i komplikacija daZniausiai neturi jtakos vélesniam gimdymo
biudui (10,41). Jei vaisiaus bradikardija trunka ilgiau nei 10 minuciy, didéja vaisiaus
asfiksijos rizika. Tokiu atveju rekomenduojama néstuma uzbaigti skubia CPO (42). Kity
autoriy duomenimis vaisiaus bradikardija, trunkanti ilgiau nei 5 minutes, yra indikacija skubiai
CPO. Ji turi buti atlikta per 10 minuc¢iy nuo bradikardijos pradzios (15). Nagrin¢jamu klinikiniu
atveju buvo numatomas mazesnis naujagimio svoris, néscioji buvo stebima dél jtariamo

vaisiaus augimo sulété¢jimo. Galime daryti iSvada, kad vaisius turéjo didesn¢ bradikardijos
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rizika, kuri pasireiSké pirmosios IVA procediros metu ir stabilizavosi nutraukus procediirg.
Papildomy intervencijy Siuo atveju neprireikeé.

Antra dazniausia komplikacija — motinos kraujavimas i§ maksties. Jos daznis
nagrinétoje mokslinéje literatiiroje svyruoja nuo 0,3 iki 4,8 proc. (30,31). Vieni autoriai
kraujavima i$ maksties skirsto j minimaly ir masyvy (25-27). Kiti apraSo bendrai, neisskirdami
kraujavimo gausumo (24,30,31). Pérez atliktoje mokslinéje studijoje minimalus kraujavimas i§
maksties (3,2 proc.) nustatytas dazniau nei masyvus (2,2 proc.) Siame tyrime masyvus
kraujavimas 1§ maksties jvardinamas kaip indikacija skubiai CPO (27). Didesnis procentas
minimalaus kraujavimo (0,6 proc.) lyginant su masyviu (0,3 proc) fiksuotas Zielbauer
apraSytame tyrime (26). Literatiiroje skelbiami prieSingi rezultatai, kuomet masyvus
kraujavimas i§ maksties buvo nustatytas didesniam pacienciy skaiciui (4,8 proc.) nei minimalus
kraujavimas (3,8 proc.) (25). Matsui publikacijoje pirmg karta apraSytas intrauterinis
kraujavimas, kurj patyré 16 pacienciy (3,4 proc.), 14 i$ jy buvo atlikta skubi CPO. Skirtingai
nei kraujavima i§ maksties, intrauterinj kraujavimg yra sunku diagnozuoti. Galimai dél to apie
$ig komplikacijg kituose tyrimuose iki $iol nebuvo pranesta. Siame tyrime 23 (4,8 proc.)
nésciosiom buvo nustatytas izoliuotas kraujavimas i§ maksties, 4 1§ jy atlikta skubi CPO ir 1 1§
Jjuy nustatyta placentos atSoka. Tyrimo iSvadose akcentuojama, kad pagrindiniai veiksniai,
lemiantys didesn¢ kraujavimo rizika po IVA yra mazas vaisiaus vandeny kiekis bei nes¢kminga
procedira. Tikétina, kad naudojama stipresné iSoriné sukimo jéga gali dazniau sukelti
kraujavima (31). Visuose ank$¢iau minétuose tyrimuose, kuriuose buvo aprasoma kraujavimo
1§ maksties komplikacija, buvo taikyta tokoliz¢ ir neretai analgezija ar anestezija. Abu metodai,
IVA atliekanc¢iam specialistui, procediirg palengvina ir leidzia naudoti mazesn¢ jéga sukant
vaisiy. Kai kurie autoriai nurodo, kad Sie metodai néscigjai gali sukelti hipotenzija, kuri gali
buti vaisiaus Sirdies ritmo sutrikimo arba kraujavimo i§ maksties priezastimi (25). Pasteb¢jus
kraujavima, IVA procediirg rekomenduojama nutraukti nedelsiant, atlikti KTG ir stebéti
vaisiaus bei pacientés biikle dél tolimesnio kraujavimo. Sios komplikacijos priezastis daznai
lieka neaiski, kartais ji gali biiti susijusi ir su placentos atSoka (15,31).

Kitos, retesnés, nagrinétoje literatiiroje apraSytos komplikacijos buvo PVVPP,
placentos atSoka, gimdos susitraukimai, gimdymo veiklos pradzia bei virkstelés iSkritimas. Jy
daznis buvo panasus i Lim ir Kim literatiiros apzvalgose pateiktus duomenis (15,40). Cobec
atliktame tyrime jvardijamos Sios komplikacijas: netoleruojamas motinos pilvo skausmas — 1,8
proc., trumpalaikis tus¢iosios venos uzspaudimas — 0,9 proc., zema tokolizés tolerancija — 0,9
proc., motinos pykinimas ir vémimas — 0,9 proc. (32). Romero publikuotame straipsnyje

nurodytos su anestezija susijusios komplikacijos, kurios nebuvo priskirtos IVA
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komplikacijoms. 18,3 proc. pacienciy procediiros metu patyré hipotenzija, taciau tik 0,8 proc.
i§ jy prireiké vazoaktyviy medikamenty arterinio kraujo spaudimo korekcijai. 9,9 proc. motery
skundési pykinimu ir vémimu, joms buvo paskirti antiemetikai. Prie IVA komplikacijy buvo
hospitalizuota gimdymo skyriuje, savaitg skirtas antibakterinis gydymas. Nepaisant s¢ékmingo
IVA atlikimo, nuspresta néStuma uzbaigti CPO (25).

Dalis mokslininky j tyrima nejtrauké pacienciy, kurioms praeityje buvo atlikta CPO
(30,31,37). Naujausiy sisteminiy apzvalgy duomenimis, moterims, kurioms anks¢iau buvo
atlikta cezario pjiivio operacija, IVA yra sékminga ir mazai rizikinga procedira. Siuo metu
triksta tyrimy, analizuojanc¢iy IVA sauguma moterims, kurioms anksciau buvo atliktos dvi ir

daugiau CPO (43).

Skirtinga iSorinio vaisiaus apgreZimo procediiros atlikimo metodika

Siuo metu mokslininkai nesutaria dél efektyviausios IVA atlikimo technikos ir
procediiros s¢km¢ didinanciy veiksniy. Literatiiroje nurodoma, kad procediiros s¢kme didina:
skersiné vaisiaus padétis, vyresnis, didesn¢ patirtj turintis specialistas, ne pirmas néStumas,
placentos padétis ne priekinéje pilvo sienoje ir didesnis vaisiaus vandeny kiekis (26,33). Kity
autoriy teigimu sékmingas IVA taip pat siejamas su didesniu motinos amziumi, didesniu
gestaciniu amziumi bei didesniu vaisiaus svoriu (32). Miisy nagrinétame klinikiniame atvejyje
pacientei buvo nustatytas mazesnis vaisiaus vandeny kiekis pirmojo IVA metu. Literatiiroje jis
nurodomas kaip nes¢kmingos IVA procediiros rizikos veiksnys. Antroji [VA procediira buvo
atlikta esant didesniam vaisiaus vandeny kiekiui. Galimai tai turéjo jtakos sékmingam
procediiros rezultatui.

Pagrindinis Sios analizés tikslas buvo iSnagrinéti skirtingg procediiros atlikimo
metodika bei jos s€kminguma ir efektyvuma. Analizuotoje literatiiroje IVA sékmés rodikliai
svyravo nuo 21,4 iki 82,5 proc. (24,29). Lyginant su kitomis literatiiros apzvalgomis, gauti
labai panaSus rezultatai. DaZniausiai jvardijamas bendras s¢kmés rodiklis siekia 60 proc.
(10,15,40). Po s¢kmingo IVA, gimdymo natiiraliais takais daznis svyruoja nuo 46,3 iki 87,5
proc. (35,37).

Apzvelgtuose tyrimuose dazniausiai [VA buvo atlieckamas apie 37 néStumo savaitg (24—
26,28,30,32,34,36,37). Lavie mokslinéje publikacijoje buvo nagrinéjama gestacinio amziaus
jtaka IVA sékmei. Vienai grupei pacienciy buvo atlieckamas ankstyvas IVA (35 - 36 néStumo
savaite), kitai grupei - vélyvas (37 — 38 néStumo savaitg). Tyrimo duomenimis ankstyvo [IVA

grup¢je nustatytas didesnis sékmés rodiklis (72,2 proc.) nei vélyvo IVA motery grupéje (66,0
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proc.). Autoriy teigimu, IVA atliekant anksti, galvos pirmeigos tikimybe¢ i karto po procediiros
yra didesné. Nenustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp $iy grupiy vertinant vaisiaus
galvos pirmeiga gimdymo metu ar CPO daznio (35). Amerikos koledZo akuSeriy ir ginekology
draugijos (ACOG) naujausiose rekomendacijose pabréziama, kad anksciau atliktas IVA gali
buti susijes su didesniu pradiniu procediiros sékmés rodikliu. Neretai Sie atvejai siejami su
dazna vaisiaus reversija. Moterys, kurioms IVA atlikimo metu yra 37 néStumo savaités, yra
tinkamiausios kandidatés procediirai. Spontanin¢ vaisiaus versija dazniausiai jvyksta iki $ios
savaites, jos rizika po 37 savaités yra zenkliai maZesné lyginant su ankstesniu néStumo
laikotarpiu (10). Nagrinéjamu klinikiniu atveju pacientei IVA procediirg buvo pasitilyta atlikti
pagal rekomendacijas - 37 néStumo savaitg.

Keliose nagrinétose publikacijose apraSyta, kad prie§s IVA pacientés turéjo pasislapinti
ir procediira buvo atlickama esant tusciai Slapimo pislei (24,25,33,37). Vienas i$ §iy tyrimy
turéjo didziausig sekmingo IVA rodiklj §ioje analizéje (24). Slapimo pislés tiiris galimai turi
jitakos procediiros efektyvumui. 2018 m. publikuota pirmoji studija, kurios tikslas buvo jvertinti
motinos Slapimo pislés tiirio IVA metu jtaka procediiros se¢kmingumui. ISvadose autoriai teige,
jog IVA buvo sékmingesnis pacientéms, kuriy Slapimo pislés tiiris procediiros metu buvo
mazesnis nei 400 ml. (44). Nagriné¢jamu klinikiniu atveju tritkksta duomeny, ar pacienté pries
IVA buvo pasislapinusi. Si rekomendacija néra jtraukta j Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerijos (LR SAM) “Vaisiaus s€édmeny pirmeigos” metodikos IVA procediiros
aprasa (2).

Analizuojant tyrimus, kuriuose buvo tiksliai aprasyti procediros metu atliekami
vaisiaus sukimo manevrai, beveik visuomet vaisius pirmiausiai buvo sukamas vaisiaus galvos
atzvilgiu i prieki. Nepavykus, buvo bandoma sukti prieSinga kryptimi (27-29,34,37). Vienoje
i$ studijy, kurioje nebuvo patikslinta, kada buvo taikomas sukimas j priekij ir sukimas atgal,
didesnis s¢kmingy IVA procediiry skaic¢ius buvo sukant vaisiy atgal (62,9 proc.), nei sukant |
prieki (37,1 proc.) (32). Zielbauer atliktame tyrime teigiama, kad sukimo kryptis buvo
pasirenkama atsizvelgiant i tai, kur buvo jaufiamas mazesnis pasiprieSinimas (26). Katz
atliktame tyrime teigiama, kad sukimo kryptis buvo pasirenkama pagal vaisiaus pozicija (38).
Didziausig sékmingy IVA skaiiy registravusiame tyrime vaisiaus sukimo kryptis nebuvo
apraSyta. [vardijama, kad sukimo manevrg atliko du specialistai - vienas Ciuopdamas ir
sukdamas vaisiaus s€dmenis, o kitas galvute (24). Tiksliausiai ir placiausiai vaisiaus sukimo
manevras aprasytas Zhi publikacijoje. IVA s¢kmés rodiklis sieké¢ 60 proc. Autoriy teigimu,
vaisius buvo sukamas j priekj, pirmiausia iSstumiant jo sédmenis i§ dubens. Tuomet abiem

rankomis buvo suimama vaisiaus galvuté bei sédmenys, vaisius létai sukamas sédmenis
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stumiant ] virSy ir tuo paciu metu nukreipiant galvute zemyn. Sukimas buvo Svelnus, su
pertraukomis, vengta jégos. Jei apsukimas ] priekj nepavykdavo, buvo bandomas sukimas
atgal. Sekmingai atlikus IVA, vaisiaus padéciai fiksuoti buvo naudojamas pilvo dirzas (37).
Kituose atliktuose tyrimuose vaisiaus padéties fiksavimui pilvo dirZzai nebuvo naudojami.
Nagrinéjamu klinikiniu atveju tiek pirmasis, tiek antrasis IVA pacientei buvo atlikti pagal LR
SAM ,,Vaisiaus sédmeny pirmeigos* metodikos IVA procediiros aprasa (2). Abiejy procediiry
metu gydytojas viena ranka per pilvo sieng suémé sédmenis, kita ranka — vaisiaus galva.
Sédmenys buvo stumiami gimdos dugno link, o galva — dubens link. Vaisius buvo sukamas i
priekj vaisiaus galvos atzvilgiu.

Analizuojant skirtinga [V A procediros atlikimo metodika buvo atsizvelgta ir j tokolizés
skyrimo daznj. Visy nagrinéty tyrimy metodikose, i$skyrus vieno, teigiama jog pries IVA ar jo
metu pacientém buvo atlikta tokolizé. ApraSytas vienintelis tyrimas, atliktas Prancizijoje,
kurio metu pacientéms nebuvo skiriama tokolizé. Sékmingy IVA skaicius $ioje analizéje buvo
maziausias (21 proc.). Pasak autoriy, jy tyrimo IVA sékmés rodiklis yra panasus i kity
Prancuzijoje atlikty tyrimy rodiklius ir retas tokolizés skyrimas Sioje Salyje, galimai, yra viena
1§ priezasCiy lemian¢iy maza pavykusiy procediiry skaiciy (29). Daugumoje nagrinéty tyrimy,
tokolizei atlikti buvo skiriami beta-1 receptoriy agonistai — ritodrinas (24,25,27,31,34) arba
terbutalinas (28,36-38). Trobo atliktame tyrime tokolizei buvo skiriamas ritodrinas arba
atosibanas (oksitocino receptoriy antagonistas). Jrodyta teigiama ritodrino skyrimo nauda IVA
procediiros sckmingumui (34). Kiti autoriai nagrinéjo terbutalino ir nitroglicerino efektyvuma.
Pacienciy, kurioms buvo skirtas terbutalinas, IVA sékmés rodiklis buvo gerokai didesnis, nei
ty, kurioms buvo skirtas nitroglicerinas (38). Skiriant fenoterolj (beta-2 receptoriaus agonistg),
IVA pavyko atlikti 22,4 ir 54,9 proc. atvejy (26,32). Aprasytas heksoprenalino, salbutamolio
bei nifedipino (30,33,35) skyrimo tokolizei ir IVA rySys. Maziausias sekmingy IVA skaicius
(33,3 proc.) registruotas tokolizei naudojant salbutamolj (33). Didziausias s¢kmingy IVA
skaiCius stebétas tokolizei naudojant ritodring (24). ACOG rekomendacijose teigiama, kad
skiriant parenterinius beta simpatomimetikus, didé¢ja pavykusiy IVA, galvos pirmeigos
gimdymo metu skaitius ir mazéja CPO skaidius. Siuo metu triksta duomeny apie iy
medikamenty nepageidaujama poveikj. Kity tokolitiky - kalcio kanalo blokatoriy ar azoto
oksido donory veiksmingumas bei saugumas kol kas néra pakankamai istirtas (10). LR SAM
,Vaisiaus sédmeny pirmeigos metodikos IVA procediiros aprase nurodoma, kad pries
procediira galima skirti beta simpatomimetikus ar kitus tokolitikus. Nagrin¢jamu klinikiniu

atveju pacientei IVA procedira buvo atlikta netaikant tokolizes (2).
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Mokslininkai nagrin¢ja analgezijos bei anestezijos taikyma IVA metu, siekiant
padidinti procediiros sékmingumg bei sumazinti pacien¢iy jaufiamg diskomforta.
Analizuotuose literatiiros Saltiniuose, daugiau nei pusé¢ autoriy teigé, jog IVA metu buvo
taikyta analgezija arba anestezija (24,25,27-29,31,36,38). Dazniausiai pacientéms buvo atlikta
spinalin¢ arba epiduriné nejautra (24,28,31,38). Romero atliktame tyrime, sedacijai buvo
naudojamas propofolis, o analgezijai paracetamolis. Autoriy teigimu, nustatytas didesnis
s¢kmingy VA procentas (61,1 proc.), lyginant su kity autoriy tyrimais, kai procediira buvo
atlikta be analgezijos ar skirti sisteminiai opioidai (25). Ha atliktame tyrime nustatyta, kad
inhaliacinio analgetiko azoto oksido naudojimas nesusij¢s su didesne IVA procediros sékme
ir mazesniu diskomfortu jos metu (36). Tokie patys rezultatai gauti ir 2022 m. atliktoje
metaanalizéje (45). Didziausig s€kmingy IV A skaiCiy registravusiame tyrime, procediiros metu
buvo taikyta pacientés sedacija su propofoliu arba spinaliné¢ nejautra su bupivakainu (24).
Daugiausia duomeny, patvirtinan¢iy analgezijos naudg IVA s¢kmingumui, yra apie neuraksing
blokada - spinalinés, epidurinés arba kombinuotos nejautros taikymg (40). 2020 metais
atliktoje metaanalizéje nustatyta, jog Sis analgezijos metodas pacientém stipriai didina
hipotenzijos tikimybe¢ (17). Nors rutiniSkas regioninés anestezijos ar neuraksinés blokados
taikymas néra rekomenduojamas, jis gali buti svarstomas pakartotinio IVA bandymo metu, kai
pries tai atlikta procediira nepavyko dé¢l didelio pacientés diskomforto arba moterims, kurios
netoleruoja IVA procediiros be analgezijos (15). Kiti metodai (vibroakustiné stimuliacija,
amnioinfuzija, sisteminis opioidy skyrimas arba hipnoz¢), skirti IVA procediros
diskomfortui mazinti ir s¢kmingumui didinti, yra nerekomenduojami dél jy veiksmingumo
jrodymy stokos (15). Nagrin¢jamu atveju pacientei nebuvo taikyta anestezija ar analgezija.
Sie metodai néra jtraukti j Lietuvoje atliekamos IVA procediiros apras (2).

Nagrinéjant IVA procediiros metodika Lietuvoje, svarbu ja lyginti ir su kity Saliy
praktika. Pranciizijoje IVA s¢kmés rodiklis svyruoja nuo 16 iki 24 proc. Autoriy duomenimis,
Sios Salies nacionalinés IVA gairés yra nevienodos, tritkksta procedtiros protokoly. Pranciizijos
nacionalinio akuseriy ir ginekology koledzo naujausiose 2020 m. publikuotose gairése
akcentuojama rekomendacija pacientém skirti tokolitikus (beta simpatomimetikus arba
atosibang), siekiant padidinti procediiros sékmes rodiklius. Tik 52 proc. apklausty Pranciizijos
gimdymo ijstaigy taiko tokolize IVA metu (46). Nepaisant zemo IVA sékmeés rodiklio, Sioje
Salyje 2019 metais stebétas mazas - 19,7 proc. CPO daznis (47). Lyginant IVA metodikg su
Vokietijoje taikoma praktika, 95 proc. gydymo jstaigy yra linkg skirti fenoterolj kaip tokolitika,
o anlagezija dazniausiai netaikoma. Daugiau nei puse apklausty gydymo istaigy procediirg

atlieka esant tusciai Slapimo puslei ir maziau nei penktadalis po procediiros motinos pilva
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fiksuoja specialiu dirzu. Sioje $alyje stebimas IVA s¢kmés rodiklis yra vir§ 45 proc., o CPO
daznis 2019 m. fiksuotas 30 proc. (47,48). Lietuvoje tais paciais metais CPO daznis sieké 19,4
proc. ir buvo vienas Zemiausiy Europoje, taciau duomeny apie IVA sé¢kmés rodiklius ar realiai

taikomg procediros atlikimo taktikg Siuo metu truksta (47).

ISVADOS

ISorinis vaisiaus apgrezimas yra saugus ir efektyvus metodas, maZzinantis cezario pjivio
operacijy skaiCiy ir suteikiantis motinai saugiausiag biidg gimdyti natiiraliais gimdymo
takais. Bendras iSorinio vaisiaus apgr¢zimo komplikacijy daznis yra mazas, palyginti su dideliu
s¢kmingy procediros atvejy skai¢iumi. Dazniausiai registruojamos iSorinio vaisiaus apgrezZimo
komplikacijos yra vaisiaus bradikardija ir motinos kraujavimas i§ maksties. Sios komplikacijos
daznu atveju buna laikinos ir nereik§mingos vaisiaus, motinos sveikatai bei gimdymo iSeitims.
Komplikacijy rizika iSlieka, todél $i procedira turi biti atlickama uztikrinant galimybe greitai
jvertinti vaisiaus bei motinos biikle ir prireikus atlikti skubig cezario pjiivio operacija.
Procediiros metodika, galimai lemianti didZiausig apgrezimo sékme yra jos atlikimas nuo 37
savaités, Slapimo puslés iStustinimas prie§ procediirg, tokolizés paskyrimas beta
simpatomimetikais bei spinalinés, epidurinés arba kombinuotos nejautros taikymas po
nes¢kmingo pirmojo apgrezimo dél motinos jauciamo didelio diskomforto arba nésciosioms,

kurios netoleruoja procediiros be analgezijos.

REKOMENDACIJOS
1. Skatinti gydytojus, prizitirinius néscigsias, skirti daugiau laiko pokalbiui su
pacientémis, kurioms rekomenduojamas iSorinis vaisiaus apgrezimas, aptariant
procediiros naudg, sauguma motinai ir vaisiui, maza komplikacijy rizika ir didele
procediiros sé¢kmg.
2. Organizuoti gydytojy praktinius ir teorinius iSorinio vaisiaus apgrezimo mokymus,
skirtus gerinti procediiros atlikimo jgiidZius ir zinias apie sekmingiausius taikomus

metodus, galimas komplikacijas ir taktika jy metu.
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