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SANTRAUKA

Ivadas. Normalus gimdymas yra procesas, kurio metu moteris i§ gimdos ertmés iSstumia vaisiy,
placentg ir dangalus. Sutrikus normaliam fiziologiniam gimdymui yra atlickama cezario pjuvio
operacija. Gimdymo metu kiekviena moteris patiria skirtingo intensyvumo skausma. Gimdymo
skausmas savaime sukelia neigiama jtakg vaisiui ir naujagimiui, siekiant to iSvengti yra naudojama
analgezija. Gimdymo nuskausminimas turi jtakos naujagimio biiklei po gimimo.

Tyrimo tikslas. Literattiros apzvalga ir aprasomu klinikiniu atveju sickiama i$siaiskinti, kokia yra
gimdymo metu naudojamy nuskausminimo vaisty jtaka naujagimio biiklei po gimimo.

Tyrimo metodika. Literatiros apzvalga atlikta naudojantis ‘“Pubmed” ir “Google Scholar”
duomeny bazémis. Pristatomas klinikinis atvejis, kuriame aprasoma naujagimio bukle, kai
gimdymo metu motinai buvo taikyta bendriné nejautra.

Rezultatai. Literatiiros apzvalgoje nagrinéjama naujagimiy buklé po gimimo taikant motinai
gimdymo metu skirtingus nuskausminimo biidus. Pasaulyje daZniausiai naudojamas gimdymo
nuskausminimo biidas yra epiduriné nejautra. Aprasytuose tyrimuose stebimi naujagimio biiklés
jvertinimo po gimimo reikSmingi skirtumai taikant skirtingus gimdymo nuskausminimo budus.
Sunkesné naujagimiy biklé po gimimo stebéta naujagimiams, gimusiems gimdymo metu
motinoms taikant medikamentinj nuskausminima.

Klinikinio atvejo apraSymas. Naujagimis, gimes gimdymo metu motinai taikant bendrine
nejautra, buvo sunkesnés bikles, pagal Apgar skalg naujagimis pirmaja gyvenimo minut¢ buvo
jvertintas 7 balais, stebétas pavirSutinis, nepastovus kvépavimas.

ISvados. Gimdymo metu naudojamas medikamentinis nuskausminimas turi jtakos naujagimio
biiklei po gimimo. Sie naujagimiai dazniau jvertinami maZesniais balais pagal Apgar skale, jiems
daZniau nustatomas virkStelés arterijos pH maZesnis nei <7,15 ir daZnesné naujagimio gaivinimo
biitinybe.

RaktaZzodziai. Gimdymas; gimdymo nuskausminimas; naujagimis; Apgar skalé;

nepageidaujamas poveikis.



SUMMARY

Introduction. Normal childbirth is the process by which a woman pushes the fetus, placenta, and
lining from the uterine cavity. In case of disruption of normal physiological delivery, a cesarean
section is performed. During childbirth, each woman experiences varying intensity of pain.
Childbirth pain in itself causes adverse effects on the fetus and newborn thus analgesia is used to
prevent this. Postpartum analgesia affects the condition of the newborn after birth.

The aim of the study. A review of the literature and the case report intended to elucidate the
effects of analgesics used during childbirth on the condition of the neonate after birth.

Methods. The literature review was performed using Pubmed and Google Scholar databases. A
clinical case is presented describing more severe condition of the newborn in which the mother
was under general anesthesia during childbirth.

Results. The literature review examines the condition of newborns after birth using different
analgesic methods. The most commonly used method of labor analgesia in the world is epidural
anesthesia. The described studies show significant differences in the assessment of the newborn's
condition after birth using different methods of analgesia. A more severe condition of the newborn
after birth has been observed in neonates born during childbirth under medical anesthesia.

Case report. A newborn born to a mother under general anesthesia at birth was in a more severe
condition, infant‘s Apgar scale score at the first minute after birth was 7 and superficial, unstable
breathing was observed.

Conclusions. Medication used during childbirth affects the condition of the newborn after birth.
These neonates are more likely to have lower Apgar scale scores, and are more likely to have an
umbilical artery pH below <7.15 and a higher need for neonatal resuscitation.

Keywords. Childbirth; labor analgesia; newborn; Apgar scale; adverse effects.



IVADAS

Normalus fiziologinis gimdymas yra procesas, kurio metu moteris i§ gimdos ertmés iSstumia
vaisiy, placenta ir dangalus. Sis procesas prasideda dél reguliariy ir efektyviy gimdos susitraukimuy,
kurie sukelia gimdos kaklelio prasiplétimg ir vaisius yra iS§stumiamas (1). Uzsitgsus normaliam
fiziologiniam gimdymui, esant kliti¢iai gimdymo takuose, sutrikus vaisiaus buklei, pakitus
motinos biiklei ar dél kity galimy priezasciy yra atliekama cezario pjtivio operacija (CPO). Cezario
pjuvio operacijos atlikimo laikas priklauso nuo prie§ tai minéty CPO indikacijy, ji gali biti
atlickama neatidé¢liotinai, skubiai ar planine tvarka (2). Gimdymas yra kompleksinis, individualus
ir labai svarbus procesas moters gyvenime. Gimdymo metu patiriamas skausmas yra apibtidinamas
kaip vienas skausmingiausiy jvykiy moters gyvenime (3). Kiekvienai moteriai gimdymo metu
patiriamas skausmas gali biiti skirtingai intensyvus. Pirmg kartg gimdan¢ioms moterims skausmas
gali buti stipresnis nei gimdanc¢ioms ne pirma kartg. 23% motery, gimdanc¢iy pirma kartg, patiria
nepakeliamg skausma, 65% patiria labai stipry ar stipry skausmg ir tik 9% motery patiria silpng
skausmg. Tuo tarpu 17% ne pirma karta gimdanciy motery patiria nepakeliama skausma, 46%
patiria labai stipry ar stipry ir 25% motery patiria silpng skausma (4). Skausmo intensyvumas yra
kompleksiskas ir priklauso nuo daugelio veiksniy - fiziologiniy, psichologiniy, socialiniy ir
genetiniy (3,4). Psichologiniai veiksniai, tokie kaip nerimas, baimé gimdyti, iSankstinis gimdymo
isivaizdavimas, yra vieni svarbiausiy, kurie turi jtakos gimdymo skausmo intensyvumui (3).
Gimdymo skausmg sudaro dviejy tipy skausmas - visceralinis ir somatinis. Visceralinis skausmas
prasideda pirmuoju gimdymo laikotarpiu. Su kiekvienu gimdos susitraukimu spaudimas ir
maudimas yra perduodamas link gimdos kaklelio, sukeliamas gimdos kaklelio plétimasis.
Somatinis skausmas prasideda pirmojo gimdymo laikotarpio pabaigoje ir tgsiasi antruoju
gimdymo laikotarpiu. Sis skausmas sukeliamas dél maksties, tarpvietés tempimo ir iSemijos (5).
Gimdymas ir gimdymo metu patiriamas skausmas savaime turi jtakos vaisiui ir naujagimio buklei
po gimimo, kadangi skausmas moters organizme sukelia katecholaminy ir kortizolio i§siskyrima.
D¢l §iy hormony dar labiau stipréja gimdos susitraukimai ir mazéja kraujo pritekéjimas j placenta,
del to vaisiui priteka maZziau oksigenuoto kraujo ir gali iSsivystyti metaboliné acidoze (5). Siekiant
to iSvengti yra pasitelkiama gimdymo skausmo analgezija, kuri gimdyvei parenkama individualiai,
priklausomai nuo jos biklés bei gimdymo eigos pobiidzio (4). Pasirenkant gimdymo metu
planuojama naudoti gimdymo nuskausminimo biidg labai svarbu atkreipti démesj | analgezijos

poveikj vaisiui ir naujagimiui (6).



KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

I Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK) Naujagimiy patologijos poskyrj 2022-
03-15 08:10 hospitalizuotas vyriskos lyties naujagimis buklés monitoravimui dél hipotonijos po
cezario pjiivio operacijos, atliktos motinai taikant bendring nejautrg. Gimdyvei 36 metai (néStumas
— 1, gimdymas — III), pries tai buve néStumai taip pat uzbaigti cezario pjuvio operacijomis. I$
anamnezes zinoma, kad néStumo metu moteris sirgo gestaciniu diabetu, kuris buvo koreguotas
insulinu bei diagnozuota placentos pirmeiga. Néscioji tirta dél B grupés streptokoko (BGS), taciau
jis tyrimo metu nebuvo nustatytas.

2022-03-15 39 néstumo savaite nésciajai nuspresta atlikti pakartoting cezario pjiivio operacija,
kurios metu 07:57 gimé gyvas i$neSiotas vyriskos lyties naujagimis, kurio gimimo svoris buvo
3290 g., ugis 55 cm, galvos apimtis 34 cm. Naujagimio svorio, Tigio, galvos apimties matmenys
i§sidésto tarp 10 ir 97 procentiliy ir atitinka gestacijos amziy. Pagal Apgar skale naujagimis 1
minutg jvertintas - 7 balais, 0 5 minute - 9 balais. ISsamesnis naujagimio btiklés vertinimas pagal
Apgar skale pateikta lenteléje (1 lentelée).

1 lentelé. Naujagimio biiklé pagal Apgar skale.

Amzius Sirdies Kvépavimas | Odos Raumeny Refleksai Jvertinimas
veikla spalva tonusas balais
1 min. 2 1 1 1 2 7
5 min. 2 2 2 1 2 9
Detalesné gimdymo eiga ir naujagimio biiklé aprasyta lenteléje (2 lentelé).
2 lentelé. Gimdymo eiga ir naujagimio bikle.

Gimdymas | Gimdymo metu | Bevandenis | Gemaliniai | Apgar Virkstelés
naudotas laikotarpis vandenys skalés arterijos pH
nuskausminimas balai

Gimdymo ir | Cezario Bendriné 1 minuteé Sviesiis 719 7,34
naujagimio | pjuvio nejautra
duomenys operacija

Po gimimo bendra naujagimio bukl¢ (naujagimio laikysena, riksmas, tremoras, raumeny tonusas)

jvertinta kaip vidutineé, nes naujagimis buvo hipotoniskas, jo poza buvo pusiau fleksing, riksmas
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silpnas. Naujagimio subrendimo indeksas (SI) jvertintas 25 balais. Siuo indeksu vertinama
naujagimio krities forma ir skersmuo, odos permatomumas, plaukuotumas, ausies kauselio forma,
nagai bei pady odos raukslés. Vertinant SI nustatomas naujagimio subrendimas balais, $iuo atveju
naujagimio morfologinis brandumas atitiko iSneSioto naujagimio.

Naujagimiy patologijos palatoje buvo jvertinta naujagimio biiklé: odos spalva blyskiai rausva,
gleivinés rausvos, galvos forma jprastinés konfigtiracijos, didysis momen¢lis (DM) 1x1 cm.,
krutinés lasta simetriSka, jos forma jprastinés konfigiiracijos, kvépavimas buvo pavirSutinis,
iSklausomas abipus simetriskai be karkaly, kvépavimo daznis normalus - 50 k/min., taciau
nepastovus. Sirdies tonai aiskds, veikla ritmiska, kairéje kratinés lastos puséje, be Gizesiy, pulsas
normalus - 130 k/min., saturacija didéjanti (SpO2) 78-80-82-85-93 proc. taikant pastoviai teigiamag
slégj kvépavimo takuose (CPAP) per kauke. Naujagimiui fiziologiniai refleksai iSgauti, raumeny
tonusas normalus. Kepenys ir bluznis nepadidéjusios, kitose organy sistemose patologiniy pokyc¢iy
nenustatyta. D¢l nepatenkinamos biiklés po gimimo naujagimio Zindymas i$ kriities atidétas.

IS karto po gimimo naujagimiui atliktas kraujo dujy tyrimas, kuriame buvo sumazgjusios:
parcialinio deguonies slégio (pO2) koncentracija - 21,6 mmHg, deguonies saturacijos (SO2)
koncentracija - 48,3%, oksigenuoto hemoglobino (FO2Hb) koncentracija — 46,7 %, padidéjusi:
methemoglobino koncentracija (MetHb) - 2,4%, kituose rodmenyse Zymesniy patologiniy poky¢iy
nebuvo. 2022-03-15 10:51 trijy valandy naujagimiui buvo pakartotas kraujo dujy tyrimas. Kraujo
dujy tyrimas po trijy valandy buvo normos ribose. Kraujo dujy tyrimai detaliau pateikti lentel¢je
(3 lentele).

3 lentelé. Naujagimio kraujo dujy tyrimai.

Kraujo dujy tyrimo | Kraujo dujy tyrimas po | Kraujo dujy tyrimas | Norma
reik§més gimimo 08:02 10:51  (naujagimis 3

valandy amziaus)
pH 7,349 7,402 7,110 - 7,360
pCO2 (mmHgQ) 44.8 42,0 39,0 - 68,0
pO2 (mmHgQ) 21,6 | 39,5 31,0-57,0
sO2 (%) 48,3 | 85,7 52,0-90,0
FO2Hb (%) 46,7 | 82,9 94,0 - 98,0
MetHb (%) 241 231 0,0-15
K+ (mmol/L) 4,5 5,6 34-45




Ca2+ (mmol/L) 1,38 1 1,34 1 1,15-1,29
CI- (mmol/L) 107 107 98 - 106
Gliukozés 33 3,2 26-58
koncentracija

(mmol/L)

Laktatas (mmol/L) 1,6 1 1,3 0,5-1,6

Pragjus trims valandoms po gimimo naujagimio buklé geréjo, tiekiant O2 per kauke. Po vienos
paros naujagimiui 2022-03-16 buvo atliktas bendras kraujo tyrimas, kuriuo patologiniy pokyciy
nebuvo nustatyta. Naujagimis pradéjo zjsti mamos kriitj, maitinimg toleravo, pasislapino ir
pasitustino normaliai. Dviejy pary naujagimiui 2022-03-17 buvo atlikti naujagimio atrankos
tyrimai (akiy dugno reflekso tyrimas, klausos patikra OAE metodu, pulsooksimetrijos tyrimas,
paimtas kraujas genetinei atrankai), kurie buvo normos ribose. 2022-03-17 pacientas iSraSytas i$
VULSK, naujagimis maitinamas i§ mamos kriities, iSraSant biiklé vertinta patenkinamai, odoje
Svelni gelta, plauciuose alsavimas iSklausomas abipus, be karkaly, Sirdies veikla ritmiska, be
lizesiy, pulsas normalus - 130 k/min., pilvas minkstas, peristaltika iSklausoma, nervy sistemos

biklé - normos ribose.

LITERATUROS APZVALGA
Kiekvienas gimdymas yra individualus, todél patiriamo gimdymo skausmo intensyvumas
moterims gali buti skirtingas (7). Dazniausiai skausmo intensyvumas yra vertinimas naudojant
vizualine analogine skale (VAS). Si skalé suskirstyta intervalais nuo 0 iki 10, kai 0 reiksty, jog
skausmo néra, o 10 rodyty nepakeliamg skausmg. Gimdymo skausmo malSinimas yra naudojamas,
kai atsiranda reguliars stipréjantys skausmingi sarémiai, kai nuskausminimo praso pati moteris,
taip pat cezario pjiivio operacijos metu. Gimdymo nuskausminimas turi buiti saugus tiek gimdyvei,
tiek vaisiui, turéty pasizymeéti tinkamu veiksmingumu bei biti lengvai valdomas. Gimdymo
skausmo malSinimo bidai: sisteminé analgezija opioidais, inhaliaciné analgezija, regioniné
analgezija bei bendriné nejautra (8). 4 lenteléje detaliau pateikiami gimdymo nuskausminimo

budai (4 lentel¢).

(4 lentele) Gimdymo nuskausminimo biidai.



Normalus fiziologinis gimdymas Cezario pjiivio operacija

Sisteminé analgezija opioidais . )
Bendriné nejautra

Inhaliaciné analgezija

Regioniné analgezija:
e Epiduriné nejautra
e Spinaliné nejautra

e Kombinuota spinaliné - epiduriné nejautra

Gimdymo skausmo malSinimo budai

Sisteminé analgezija opioidais

Sistemin¢ analgezija opioidais yra daZniausiai naudojama neregioniné analgezija (9). Ji naudojama
kaip alternatyva, kai nepavyksta atlikti regioninés analgezijos ar kyla kontraindikacijos atlikti
pastargja analgezija (10). Opioidai gali buti leidziami j vena, raumenis, las§inami testinés infuzijos
budu ar kontroliuojant pacientui. Kiekvienas i§ medikamenty skyrimo budy turi savo privalumy:
vaistus vartojant intraveniSkai efektas yra pasiekiamas greitai, taip pat tokiu biidu yra lengviau
titruoti vaistg iki norimos dozes. Sisteminj opioidg valdyti yra lengviau leidziant jj | raumenis,
ta¢iau toks naudojimo biidas gali sukelti nepageidaujamg skausmg. Paciam pacientui
kontroliuojant vaisto suleidimg pasiekiama pastovi vaisto koncentracija kraujyje, kadangi vaistas
leidziamas daZniau ir mazesnémis dozémis (9,11). Dazniausiai naudojami opioidai yra petidinas,
fentanilis, remifentanilis. Petidinas kepenyse yra skaidomas iki aktyvaus metabolito — norpetidino,
kurio veikimo aktyvumas yra ilgesnis, todé¢l jo nepageidaujamas poveikis gali pasireiSkti véliau
vaisiui ar naujagimiui (10). Fentanilis pasizymi greita veikimo pradzia, neilga veikimo trukme ir
kaip ir kiti opioidai gali pereiti placentos barjerg ir sukelti kvépavimo sutrikimus naujagimiui (9).
Remifentanilio privalumai yra labai greita veikimo pradzia bei greitai pasiekiamas norimas
efektas, todél Sis opioidas per pastargj] deSimtmet] iSpopuliar¢jo. Dél minéty ypatybiy
remifentanilio naudojimas antroje gimdymo fazéje kelia maziau abejoniy, nes nustatytas mazesnis
poveikis naujagimio kvépavimo sutrikimams po gimimo (10). Nors remifentanilis sukelia tinkamag
analgezija, taciau taikant jj yra bitinas nuolatinis kvépavimo funkcijos stebéjimas, kadangi yra
apraSomi atvejai, kai moteris patiria kvépavimo sutrikimus ir apnéjas (10,12). Lyginant
remifentanil] ir fentanilj, taikant pastargj; motery kvépavimo sutrikimai pasitaiko rec¢iau. Lyginant

remifentanilj ir regioning nejautra, §ios nejautros metu skausmo sumazgjimas buvo didesnis, taciau



lyginant remifentanilio ir azoto oksido poveikj, naudojant pastargjj skausmo sumazéjimas buvo
mazesnis (9—-11). Gimdymo metu naudojama sisteminé analgezija siejama su didesne naujagimio

gaivinimo tikimybe (11).

Inhaliaciné analgezija

Kitas skausmo malSinimo biidas yra inhaliacin¢ analgezija azoto oksidu. Azoto oksidas yra
bespalvés bekvapés beskonés dujos, kurios lengvai neuzsidega, pasizymi greita veikimo pradzia
(poveikis sulaukiamas po 30-60 sekundziy) ir nedideliu toksiskumu, dél nedidelio tirpumo
kraujyje lengvai pasiekiamas maksimalus efektas. Beveik visas (99 %) anestetikas yra paSalinimas
per plaucius, kas ypa¢ naudinga gimdymo metu, dél to kyla maziau nepageidaujamy reakcijy. Taip
pat azoto oksidas turi nedidelj poveikj Sirdies — kraujagysliy sistemai, nesukelia piktybinés
hipertermijos bei neturi jokios jtakos gimdos susitraukimams bei gimdymo skatinimui (10,13). Sis
anestetikas yra naudojamas miSinyje kartu su deguonimi (50% azoto oksido ir 50% deguonies)
kvépuojant nuolatos (prie§ ir per sarémius) ar su pertraukomis, taciau kvépuojant nuolatos
stebimas didesnis efektyvumas (12). Kol kas skausmo mal$inimo veikimo mechanizmas naudojant
azoto oksida néra pilnai iSaiskintas, ta¢iau zinoma, jog naudojant §j anestetikg zmogaus organizme
i$siskiria endogeniniai endorfinai, dopaminas ir kortikotropinai, kurie sukelia pokyc¢ius centringje
nervy sistemoje ir skausmas mazéja (10,14). Lyginant azoto oksido efekta su kitais analgeziniais
metodais, jis nepasiZymi labai stipriu nuskausminamuoju poveikiu, jo efektyvumas yra mazesnis
lyginant su epidurine neujautra bei sisteminiais opioidais (10). Sis skausmo mal§inimo bidas
neturi didelés jtakos naujagimio biiklei po gimimo, nesukelia kvépavimo sutrikimy ar pasikeitimy

virkStelés arterinio kraujo dujy tyrime (15).

Regioniné analgezija

Regioniné analgezija yra daZniausia i§ visy gimdymo metu naudojamy nuskausminimo budy. Ji
yra skirstoma j atskirus tipus: epiduriné, spinaliné ir kombinuota spinaliné - epiduriné. Epiduriné
analgezija atliekama, kai ] epidurinj tarpg yra leidZiamas vietinis anestetikas su ar be opioido, jis
patenka ] subarachnoidinj tarpg, ten veikia nugaros smegeny nervy Sakneles, kurios perduoda
skausminius impulsus. Suleisti vaistai geba sustabdyti nerviniy impulsy sklidimg blokuodami
natrio kanalus lgstelés membranoje (14,16,17). Epidurinés analgezijos metu taikant nedidele

vietinio anestetiko doze sukeliama tik sensoriné blokada, ta¢iau taikant didesne doze sukeliama ir



motoriné blokada, tai gali sukelti moters judesiy apribojima, dé¢l ko gimdyvei gali biiti sunkiau
dalyvauti gimdyme. Antroji gimdymo stadija taip pat gali prailgéti ir gimdant gali prireikti
instrumentinés pagalbos (7). Gimdymo metu pasitelkiant instrumenting pagalba gali kilti tam tikry
komplikacijy, pavyzdziui, jvykti jvairts plySimai, tarpvietés suzalojimai, dubens organy iskritimas
ar naujagimio galvos traumos. Anksé¢iau manyta, kad epiduriné analgezija gali salygoti didesne
cezario pjuvio operacijos rizikg, taciau Siuo metu nuomoné pasikeité (18). Kartais gimdyvés,
patyrusios ypatingai skausmingus gimdymus, praso atlikti cezario pjiivio operacijas, tac¢iau tai néra
susije su gimdymo metu naudota epidurine nejautra. Daznai tai yra siejama su kitais veiksniais,
tokiais kaip pakitusi vaisiaus buklé ar uzsitgses gimdymas. Vis délto epiduriné analgezija gali
turéti jtakos antrosios gimdymo stadijos trukmei, Sis laikotarpis gali pailgéti 1-2 val., o tai gali
sukelti komplikacijas tiek vaisiui ar naujagimiui, tiek paciai gimdyvei (14). Dazniausiai naudojami
vietiniai anestetikai yra bupivakainas, levobupivakainas, ropivakainas, lidokainas, kartu gali buti
naudojami riebaluose tirpts opioidai, dazniausiai fentanilis ar sufentanilis (7). Analgezija gali buti
atilieckama vaistus leidZiant i§ karto, skiriant nuolatine infuzija ar pacientui kontroliuojant. Kai
gimdyvés pacios kontroliuoja savo skausmo malSinima, yra pasiekiamas geresnis skausmo
valdymas, didesnis moters pasitenkinimas, mazesné rizika naudoti dideles anestetiky dozes, todél
mazéja pilnos motorinés blokados rizika (14,16). Cezario pjiivio operacijai dazniausia naudojamas
nuskausminimo biidas yra spinaliné analgezija. Sios nejautros atlikimo technika yra paprasta,
patikima, reikalinga mazesn¢ vietinio anestetiko doze, lyginant su epidurine nejautra bei pasizymi
mazesniu toksiSkumu (19). Kombinuota spinalin¢ -epidurin¢ analgezija dazniausiai yra taikoma
cezario pjiivio operacijos metu. Nuskausminimo metu i nugaros smegeny skystj yra suleidziamas
vietinis anestetikas su arba be opioido (naudojami tie patys anestetikai ir opioidai kaip ir epidurinei
nejautrai). Si analgezija apima tiek spinalinés, tiek epidurinés analgezijos privalumus, todél
pasizymi greita veikimo pradzia ir viso gimdymo metu iSliekan¢iu skausmo malSinimu (12,16).
Regioning¢je analgezijoje naudojant opioidus bandoma iSvengti didesniy vietiniy anestetiky doziy,
kurios gali biiti toksiskos, gali padidinti instrumentinio gimdymo rizikg dél pilnos motorinés
blokados ir gimdyvés nejsitraukimo j gimdyma (7). Daugelis kity gimdymo nuskausminimo biidy
yra naudojami tuomet, kai yra tam tikros kontraindikacijos atlikti regioning nejautra. Absoliucios
kontraindikacijos regioninei analgezijai gali buti Sios: paciento atsisakymas atlikti $ig nejautra,
odos infekcija injekcijos vietoje, trombocitopenija, koaguliopatija, padidéjes intrakranijinis

spaudimas, hipovolemija bei alergija vietiniams anestetikams. Radikalios kontraindikacijos gali



buti sepsis, neapibrézta neurologiné liga (17,20). Naujagimio, gimusio gimdyme taikant regioning
analgezija, buklé po gimimo gali biiti sunkesné, tai gali pasireiksti mazesniu nei 7 baly jvertinimu
Apgar skaléje pirmaja gyvenimo minutg, biitinybe perkelti naujagimj | naujagimiy intensyvaus

stebéjimo palatg (14).

Bendriné nejautra

Cezario pjuvio operacijos metu jprastai atlickama regioniné nejautra, taciau jei tokia nejautra yra
kontraindikuotina arba reikalinga skubi cezario pjiivio operacija, tuomet moteriai yra taikoma
bendriné nejautra (21). Bendrinés nejautros pradzioje yra reikalinga nejautros indukcija, kuri
dazniausiai atliekama naudojant propofolj ar tiopentalj, taip pat gali biiti naudojami etomidatas ar
ketaminas. Propofolis ir tiopentalis pasizymi greitesne veikimo pradzia, pacientas per maziau nei
minut¢ tampa nesgmoningas. Taip pat atlickant Sig nejautrg yra reikalingas miorelaksantas,
dazniausiai naudojamas yra sukcinilcholinas, kadangi pasizymi greita veikimo pradzia (30-45
sekundziy) ir neilga veikimo trukme. Raumeny relaksacijai gali biiti naudojamas ir rokuroniumas,
ta¢iau jis pasizymi ilgesne veikimo trukme ir padidéjusia rizika gimdyvés saugumui dél sunkesnés
intubacijos. Toliau anestezija tgsiama naudojant inhaliacinj anestetikg (pvz. izoflurang) kartu su
(17). Pagrindinis bendrinés nejautros tikslas yra suteikti tinkamg analgezija operacijos metu.
Nejautra turety buti kuo maziau toksiska gimdyvei ir naujagimiui, taip pat gimdymo metu turéty
biti kuo mazesné gimdos atonijos rizika. Nors skubiy cezario pjiivio operacijy metu bendriné
nejautra yra labai reikalinga, taciau $is nuskausminimo biidas yra susij¢s su sunkesne naujagimio
biikle po gimimo, kai yra butina plauciy ventiliacija ar perkélimas j naujagimiy intensyvaus
stebgjimo palatg (21).

Nors ir stengiamas sumazinti nepageidaujamg poveikj naudojant nuskausminima gimdymo metu,
neigiamo vaisty poveikio pilnai i§vengti nepavyksta, kas lemia nepageidaujamas reakcijas tiek
gimdyveli, tiek naujagimiui. Naujagimio buklé po gimimo dazniausiai yra vertinima pasitelkiant
kelis pagrindinius rodmenis (4 lentelé).

4 lentelé. Naujagimio biiklés vertinimo po gimimo rodmenys

Apgar skalés baly suma pirmg minut¢ po gimimo

Apgar skalés baly suma penkta minute po gimimo

Virkstelés arterinio kraujo dujy pH
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Bitinybé naujagimj perkelti j intensyvaus naujagimiy stebéjimo palata

Bitinybé gaivinti naujagimj

Gimdymo skausmo malSinimo buidai ir jy jtaka naujagimio biiklei po gimimo

Epidurinés nejautros jtaka naujagimio buklei po gimimo

Pirmiausia noréciau aptarti dazniausiai naudojamo gimdymo nuskausminimo btido - epidurinés
nejautros jtaka naujagimio biiklei po gimimo. ApraSoma, kad kartais epiduriné nejautra gimdyvei
gali sukelti karS¢iavimg, o motinos karS¢iavimas naujagimiui gali biiti pavojingas, taCiau
tyrimuose Sie duomenys vis dar yra pateikiami skirtingai. Retrospektyviniame S. Tornell ir
bendraautoriy tyrime nustatytas gimdymo metu naudotos epidurinés nejautros ir sunkesnés
naujagimio biiklés po gimimo tarpusavio rySys. Tyrime 44% motery gimdé¢ taikant epiduring
nejautrg. ApraSyta, kad pagal Apgar skale 1,26% naujagimiy po 5 minuciy jvertinti maZiau nei 7
balais. 0,8% naujagimiy, gimusiy be epidurinés nejautros, pagal Apgar skale po 5 minuciy jvertinti
maziau nei 7 balais. Gimdyvei taikant epiduring nejautrg didéja sunkesnés naujagimio biiklés po
gimimo rizika (22). Taciau kitame retrospektyviniame kohortos Huifen Yin ir bendraatoriy tyrime
rySio tarp epidurinio nuskausminimo ir naujagimio bilklés po gimimo nebuvo nustatyta.
Nurodoma, kad epiduriné nejautra ir padidéjusi moters karS¢iavimo rizika yra susij¢, ypac
epidurinj nuskausminimg taikant ilgiau nei 6 valandas. Kai gimdymo metu yra taikoma epiduriné
nejautra, svarbu daznai matuoti moters kiino temperatiirg, ypac jei ji tesiama ilgiau nei 6 valandas.
Nustatyta, kad moteriai karS¢iuojant, naujagimis dazniau gimsta hipotonisSkas, jam dazniau gali
biti reikalinga pagalbiné plauciy ventiliacija. Norint sumazinti gimdyvés karS¢iavimo rizika
taikant epidurinj nuskausminimg reikéty kaip jmanoma véliau pradéti skausmo mal§inima, o
pradéjus epiduring nejautrg, biity tikslinga gimdyvei skirti oksitocing ir taip paskatinti gimdymo
veiklg (23). S. Morton ir bendraautoriy atliktoje meta -analizé¢je yra nurodoma, kad epidurinés
nejautros metu atsiradgs motinos kars¢iavimas naujagimiui gali sukelti nepageidaujama galvos
smegeny pazeidima, tokj kaip hipoksija, encefalopatija ar traukuliai. Taciau, norint pilnai susieti
naujagimio galvos smegeny pazeidimg ir motinos kar§¢iavima, kilusj dél epidurinés nejautros,
reikalingi tolimesni didesnés apimties tyrimai ir analizés (24). Daugumoje tyrimy, kurie tiria
gimdymo nuskausminimo jtaka naujagimiui, buvo atliktas gimdymy, kuriy metu buvo taikyta

epiduriné neujautra ir kuriy metu nejautra nebuvo naudota, palyginimas. B. Shrestha ir
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bendraautoriy prospektyvinio kohortos tyrimo metu vienoms gimdyvéms epidurinei nejautrai
naudotas 10 ml 0,125% bupivakainas ir 20 mcg fentanilis, o kitos moterys gimdé be nejautros.
Tyrime buvo lyginama naujagimio biiklé po gimimo, o buklés jvertinimui naudoti keli rodmenys:
naujagimio pasiSlapinimo laikas, zindymo pradzios laikas, naujagimio asfiksija. Buvo nustatyta,
kad kontrolinés grupés (be epidurinés nejautros) ir grupes, kurioje buvo naudotas epidurinis
nuskausminimas, naujagimio pasislapinimo laikas reik§mingai skyrési. Slapimo susilaikymas
ilgiau nei 24 valandas pasireiské naujagimiams, kurie gimé taikant moteriai epiduring nejautra, o
naujagimiams, kuriy motinos gimdé be epidurinés nejautros, §i biiklé nebuvo uzfiksuota. Slapimo
susilaikymas yra siejamas su epidurinio nuskausminimo metu naudotu fentaniliu, kuris moteriai
iprastai gali sukelti §lapimo susilaikyma po gimdymo. Sis tyrimas buvo pirmasis, kuris $ig bikle
apra$é ir naujagimiams. Zindymo pradZios laikas ir naujagimiy asfiksijos daznis tyrime tarp grupiy
nesiskyré (25). D. Hotoft ir bendraautoriy atliktame kohortos tyrime buvo lyginama grupé
naujagimiy, kurie gimé nenaudojant epidurinés nejautros ir grupé¢ naujagimiy, kurie gime
naudojant epidurine nejautra, kurios metu buvo skiriama 0,625 mg bupivakaino ir 50 mcg
sufentanilio. Tyrime buvo lyginama naujagimiy buklés jvertinimas pagal Apgar skale, biitinybé
perkelti naujagimj j intensyvaus stebéjimo palatg ir hipoksijos daznis. Hipoksija buvo nustatoma
pagal virkstelés arterijos kraujo pH, jei pH verté buvo mazesné nei 7,11, kas rodyty kraujo
metaboling acidozg. Tyrimo rezultatai parod¢, kad naujagimiai, kuriems gimstant buvo taikyta
epiduriné nejautra, dazniau pagal Apgar skale buvo jvertinti maziau nei 7 balais po 5 minuéiy, taip
pat jiems dazniau prireiké perkélimo ] naujagimiy intensyvaus steb¢jimo palatg lyginant su
naujagimiais, kuriems gimstant epidurinis nuskausminimas nebuvo naudotas. Siame tyrime
hipoksijos daZnis tarp naujagimiy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (26). P. Hincz ir
bendraatoriy tyrimas buvo atliktas Lenkijoje, ] tyrimg jtraukta 5593 gimdyvés ir jy naujagimiai.
Moterims buvo taikytas epidurinis nuskausminimas naudojant 10 ml 0,1-0,25% bupivakaing ir
0,025-0,1 mg fentanilj. Siame tyrime naujagimio biiklé po gimimo buvo vertinama pagal virkstelés
arterijos pH, Apgar skalés balus pirmaja ir penktaja gyvenimo minutémis. Tyrimo rezultatai
parode, kad virkstelés arterijos pH reikSmé maZesné nei 7,20-7,15 ir pirmosios minutés Apgar
skalés surinkty baly suma maZiau nei 7, dazniau pasireiSké naujagimiams, gimusiems motinai
taikant epiduring nejautra. Apgar skalés baly suma penktaja gyvenimo minute nesiskyre (27). A.
H. Martinez ir bendraautoriy ir Z. Liu ir bendraautoriy tyrimy rezultatai parod¢ padidéjusia

instrumentinio gimdymo rizikg, kai gimdymo pradZioje moteriai pradedamas taikyti epidurinis
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nuskausminimas. Gimdymas, kai reikalinga instrumentiné pagalba replémis ar vakuumo
ekstraktoriumi, naujagimiui gali sukelti nepageidaujamg poveikj ir apsunkinti biikkle po gimimo.
Sudétingesné naujagimio biiklé po instrumentinio gimdymo gali buti dél gimdymo traumos, galvos
suzalojimo, acidozés kraujyje. Tokj naujagimj gali tekti gaivinti dazniau. Taciau akcentuojama,
kad pati epiduriné nejautra lemia tik didesne instrumentinio gimdymo rizika, bet nelemia

sunkesnés naujagimio biklés po gimimo (28,29).

Kombinuotos spinalinés - epidurinés nejautros jtaka naujagimio biklei po gimimo

Nors epiduriné nejautra yra atliekama dazniausiai, tac¢iau siekiant didesnio nuskausminimo efekto
kartais taikoma kombinuota spinaliné - epiduriné¢ nejautra, todel svarbu iSsiaiSkinti ir $io
nuskausminimo jtaka naujagimio biuklei po gimimo. M. Kurakazu ir bendraautoriy Japonijoje
atliktame tyrime dalyvavo 5247 moterys, i§ kuriy 3041 gimdymo metu atlikta kombinuota
spinalin¢ - epiduriné nejautra, o 2206 motery gimdé be nuskausminimo. Naujagimio biiklei po
gimimo jvertinti buvo naudota Apgar skalés baly suma bei virkstelés arterinio kraujo dujy
rodmenys. Po gimimo statistiskai reik§mingai skyrési biiklé ty naujagimiy, kuriy motinoms buvo
taikyta kombinuota spinalin¢ - epiduriné nejautra. Siy naujagimiy Apgar skalés baly suma pirmaja
gyvenimo minut¢ dazniau buvo mazesné nei 7. Taip pat buvo nustatyta, kad daugumai Siy
naujagimiy virksteleés arterinio kraujo dujy pH buvo mazesnis nei 7,15 (30). Taciau, nagrin¢jant
rezultatus, kurie buvo aptarti S.W. Simmons ir bendraatoriy tyrime, kuriame lyginama naujagimiy
buklé po gimimo taikant epiduring nejautrg ir taikant kombinuotg spinaling - epiduring nejautrg

statistiSkai reikSmingo skirtumo nenurodoma (31).

Inhaliacinés analgezijos jtaka naujagimio biiklei po gimimo

Noréciau aptarti naujagimio buklés po gimimo ypatumus, kai gimdymo metu moteriai buvo taikyta
nejautra azoto oksido ir deguonies miSiniu. C. Wood ir bendraautoriy tyrime, kuriame dalyvavo
1856 gimdyvés ir jy naujagimiai, naujagimiy buklé po gimimo buvo vertinama ir lyginama pagal
Apgar skalés baly sumg pirmgja ir penktaja gyvenimo minute bei perkélimg } naujagimiy
intensyvaus stébjimo palatg. StatistiSkai reikSmingai skyrési tik naujagimiy vertinimo pagal Apgar
skale baly suma pirmaja gyvenimo minute. Apgar skalés baly suma buvo mazesné naujagimiams,

kuriy gimimo metu buvo naudota azoto oksido ir deguonies miSinio nejautra (32). Taciau M.A.
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Rosen ir bendraatoriy ir F. Likis ir bendraatoriy tyrimuose naujagimiy biiklés vertinimas po

gimimo statistiSkai reikSmingai tarp grupiy nesiskyre (13,15).

Sisteminés analgezijos jtkakas naujagimio biiklei po gimimo

Kai yra tam tikros kontraindikacijos nésc¢iajai atlikti epiduring nejautra, kaip alternatyva gali biiti
atlickama sisteminé analgezija. Vieni dazniausiai naudojamy opioidy $ios nejautros metu yra
fentanilis ir remifentanilis. ] R. Marwabh ir bendraautoriy retrospektyvinj tyrimg buvo jtrauktos 98
gimdyves, i$ jy - 47 sistemin¢ analgezija atlikta naudojant remifentanilj, o 51 —naudojant fentanilj.
Tyrimo rezultatuose nurodoma, kad 59% naujagimiy, kuriems gimstant buvo naudotas fentanilis,
prireiké gaivinimo, o naujagimiams, kuriems gimstant naudotas remifentanilis, gaivinimo prireiké
reciau - 25% naujagimiy. Tarp grupiy taip pat skyrési ir naujagimiy jvertinimo pagal Apgar skale
baly suma pirmaja gyvenimo minutg. 39% naujagimiy, kuriems gimstant buvo naudotas fentanilis,
jvertinimas pagal Apgar skalg¢ pirmaja gyvenimo minute buvo mazesnis nei 7 balai. Naujagimiy,
kuriems gimstant buvo naudotas remifentanilis ir kuriy jvertinimas pagal Apgar skalg¢ buvo
mazesnis nei 7 balai, buvo maziau - 18%. Taciau jvertinimo pagal Apgar skale baly suma penktaja
gyvenimo minute tarp grupiy statistiskai reikmingai nesiskyré. Zinoma, jei buvo reikalinga,
naujagimiams po gimimo buvo tiektas deguonis, taikyta teigiamo slégio ventiliacija ar atlikta
naujagimio intubacija (33). Aptariant sisteminés analgezijos jtaka naujagimio buklei po gimimo,
svarbu iSsiaiskinti ir petidino efekta. M. Rezk ir bendraautoriy atliktame atsitiktinés atrankos
tyrime dalyvavo 80 gimdyviy, tyrime buvo lyginamas intraveninio fentanilio ir petidino, skirto }
raumenis, poveikis. Kadangi abiejy sisteminiy opioidy poveikis nuskausminant moting yra
vienodas, buvo svarbu suprasti $iy vaisty poveikj naujagimiui. Naujagimiy buklé po gimimo
statistiSkai reikSmingai skyrési naudojant fentanil} ir petiding. Naujagimiy, kuriems gimstant
naudotas fentanilis, btiklé po gimimo buvo sunkesné: didesnei daliai naujagimiy jvertinimo pagal
Apgar skale baly suma pirmaja gyvenimo minut¢ buvo mazZesné nei 7 balai, juos teko daZniau
gaivinti bei skirti naloksona, lyginant su naujagimiais, kuriems gimstant buvo skirtas petidinas.
Apgar skalés baly suma penktaja minute po gimimo bei naujagimiy intensyvaus steb&jimo palatos
biitinumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre. Nagrin€jant sisteminés analgezijos jtakg
naujagimio biiklei po gimimo, svarbu suprasti, kad tikslingiau biity gimdymo metu opioidus
naudoti paskutingje aktyvaus gimdymo fazé¢je. Gimdyme turéty dalyvauti gydytojas neonatologas

dél didesnés naujagimio gaivinimo ar biiklés stabilizavimo poreikio rizikos (34).
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Bendrinés nejautros jtaka naujagimio buklei po gimimo

Bendriné nejautra dazniausiai yra naudojama cezario pjivio operacijos metu. Nors epiduring
nejautra yra dazniausiai naudojamas nuskausminimo biidas tiek natiiralaus gimdymo metu, tiek
cezario pjiivio operacijos metu, taCiau kartais esant kontraindikacijoms atlikti epidurinj
nuskausminimg ar kai yra reikalinga skubi cezario pjuvio operacija nésc¢iajai yra atlickama
bendriné nejautra. D¢l to svarbu iSsiaiskinti, kaip daznai yra atliekama cezario pjuvio operacija.
Panaudojus Lietuvos Higienos instituto gimimy medicininius duomenis (35) buvo sudarytas
grafikas, kuriame pavaizduotas gimdymy ir cezario pjiivio operacijy skaiciaus kitimas Lietuvoje
2006 ir 2020 metais. Pavaizduotame grafike matome zenkly gimdymy skai¢iaus sumazéjimg nuo
28878 gimdymy 2006 metais iki maziausio gimdymy skaiciaus - 23033 2020 metais. Nors Siame
laikotarpyje buvo keletas mety (2007, 2008, 2009, 2010 m.), kai gimdymy skaic¢ius buvo didesnis
nei 2006 metais, taciau bendra gimdymy skaiciaus tendencija yra maz¢&janti. Taip pat matomas ir
cezario pjuvio operacijy skai¢iaus mazéjimas. Grafike laikotarpyje tarp 2006 ir 2015 mety
pavaizduoti didziausi cezario pjavio operacijy skai¢iaus pokyciai. 2006 metais CPO buvo atlikta
6098, jos sudaré 20,9% visy gimdymy, 2009 metais buvo pasiektas didziausias CPO skaicius —
7950, tai sudar¢ 24,4% visy gimdymy. Nors nuo 2015 mety matomas CPO skai€iaus maz¢jimas,
taciau procentais nuo 2015 iki 2020 mety CPO kiekis kinta nedaug. Apytiksliai per 2015 — 2020
mety laikotarpj kiekvienais metais gimdymy sumaz¢ja apie 300, ta¢iau CPO skaicius procentais
kinta nedaug. Sie duomenys rodo, jog cezario pjivio operacijos vis dar i§lieka labai aktualios ir
todel yra itin svarbu iSsiaiskinti, kokig jtaka Sios operacijos gali turéti naujagimiui po gimimo.

Detaliau duomenys pateikti 1 grafike.
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1 grafikas. Gimdymuy ir cezario pjivio operacijy skaicius Lietuvoje 2006-2020 metais
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Gimdymy skaiéius =0==Cezario pjuvio operacijy skaicius

Nors cezario pjiivio operacijy skai¢ius Lietuvoje yra maz¢jantis, taciau yra svarbu, kokig dalj visy

CPO sudaro planings, skubios ir neatideliotinos CPO. Tai svarbu i$siaiSkinti, kadangi atliekant

skubias CPO daZniau gali buti taikoma bendriné nejautra dél greiciau pasiekiamos nejautros ir

epidurinei nejautrai reikalingo ilgesnio pasiruos§imo. Grafike pavaizduotos skubiy CPO

procentingés iSraiSkos 2006 — 2020 mety laikotarpyje Lietuvoje. Nuo 2006 iki 2016 mety skubiy

CPO procentin¢ dalis sieké daugiausiai 66,5% 2007 metais ir mazejo iki 44,3% 2017 metais.

Detaliau duomenys pateikti 2 grafike.
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2 grafikas. Skubiy cezario pjuvio operacijy skaiéius (%) Lietuvoje 2006 - 2020 metais
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Nors CPO skaicius mazéja, taciau Si operacija vis dar islieka aktuali, todél svarbu iSsiaiskinti, kokig
jtaka bendriné nejautra gali daryti naujagimio buklei po gimimo. 2019 metais Madkour ir
bendraautoriy atliktame tyrime buvo lyginti naujagimiy biklés duomenys po gimimo taikant
motinoms spinaling nejautra ir bendring nejautra. Studijoje dalyvavo 64 moterys, i$ kuriy 32 gimdé
taikant spinalin¢ nejautrg ir 32 moterys, kurioms buvo atlikta bendriné nejautra. Tyrimo metu
lyginant naujagimiy biikle po gimimo buvo nustatyta, kad naujagimiy, gimusiy taikant spinaling
nejautra, jvertinimo pagal Apgar skalg baly suma pirmaja ir penktaja gyvenimo minut¢ buvo
didesné nei naujagimiy, kuriems gimstant buvo taikyta bendriné nejautra. Taip pat Sioje grupéje
reikSmingai dazniau buvo nustatytas mekonijus vaisiaus vandenyse, kas gali turéti jtakos
naujagimio kvépavimo sutrikimams po gimimo (36). Kartais nuskausminimui sustiprinti ar
laringoskopijos ir trachéjos intubacijos metu padidéjusiam moters arteriniam kraujo spaudimui ir
Sirdies susitraukimy daZniui sumazinti yra naudojami opioidai, vienas i§ jy — remifentanilis. P.
Noskovska ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo tirta bendrinés nejautros papildomai pridedant

remifentanilj jtaka naujagimio biiklei po gimimo. Tyrime dalyvavo 151 moteris ir jy naujagimiai.
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76 moterys buvo priskirtos bendrinés nejautros gimdymo grupei skiriant remifentanilj, kitos 75
moterys buvo priskirtos gimdymo grupei, kurioje taikyta tik bendriné nejautra. Tyrimo rezultatai
parodé, kad grupése statistiskai reikSmingai skyreési tik keli rodmenys. Didesnei daliai naujagimiy,
kurie gimé gimdymo metu naudojant remifentanilj, Apgar skalés baly suma pirmaja gyvenimo
minute buvo tarp 0 ir 7 baly, lyginant su naujagimiais, gimusiais gimdymo metu naudojant tik
bendring nejautrg. Taciau Apgar skalés baly suma penktgjg gyvenimo minute buvo didesné ir tarp
naujagimiy grupiy nesiskyré galimai dél intensyviai teiktos kvépavimo pagalbos. Taciau nedidelés
pagalbos kvépuojant - taktilinés stimuliacijos prireiké naujagimiams, kurie gimé gimdymo metu
naudojant bendring nejautrg ir skiriant remifentanilj (37). Kadangi remifentanilio skyrimas kelia
daug dvejoniy dé¢l naujagimiy kvépavimo slopinimo po gimimo, C. Li ir bendraautoriai atliko
tyrimg, kurio metu buvo lyginami naujagimiy buklés po gimimo duomenys, naudojant
remifentanilj ir deksmedetomiding. Pastarasis yra o2 adrenoreceptoriy agonistas, kuris sukelia
sedacija, analgezija, taciau nesukelia kvépavimo funkcijos slopinimo. | tyrimg buvo jtrauktos 44
moterys ir jy naujagimiai, i§ kuriy 22 buvo priskirtos gimdymo grupei skiriant remifentanilj ir 22
moterys, kurios buvo priskirtos gimdymo nuskausminimo deksmedetomidinu grupei. Abiejy
grupiy naujagimiy biklés po gimimo skyrési tik vienu aspektu - naujagimio gaivinimo poreikiu
pirmaja gyvenimo minut¢. Naujagimiams, kurie gimé¢ gimdymo metu naudojant remifentanilj,

dazniau prireiké gaivinimo — taktilinés stimuliacijos ar ventiliacijos naudojant kauke (38).

APTARIMAS

ApraSytame klinikiniame atvejyje naujagimiui stebéta hipotonija, pusiau fleksiné poza, silpnas
bendrinés nejautros gimdyvei, kadangi kity rizikos veiksniy, kurie paaiSkinty naujagimio biiklés
poky¢ius po gimimo, nebuvo nustatyta. Po trijy valandy naujagimio buklé pager¢jo, o antrgjg parg
metu motinai taikytas medikamentinis nuskausminimas didZiausig jtakg naujagimiui po gimimo
tur¢jo pirmosiomis gyvenimo valandomis. ApraSytame klinikiniame atvejyje naujagimis tik
antraja para pradéjo Zjsti motinos kriitj. Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja naujagimio
zindymg motinos pienu pradéti per valandg nuo gimimo (39). I8 literatiiros duomeny Zinome, kad
ankstyva Zindymo pradZia naujagimiui yra itin svarbi. Ankstyvas Zindymas sumazina naujagimiy

viduriavimo, sepsio ir plauciy uzdegimo pasireiSkimo rizika (40). Ankstyvo Zindymo metu
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naujagimis i§ motinos su pienu gauna antikiiniy, kurie apsaugo naujagimio virskinamajj traktg ir
padeda formuotis savai imuninei sistemai (41). L. Kutlucan ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo
nustatytas rysys tarp gimdymo metu naudoto medikamentinio nuskausminimo ir vélesnés zindymo
pradzios. Tyrime dalyvavusiy motery grupéms gimdymo metu buvo taikytas skirtingas
nuskausminimo budas. Buvo taikytos epiduriné, spinalin¢, bendriné nejautros, vienai grupei
motery nuskausminimas nebuvo taikytas. Naujagimiy zindymas reikSmingai véliau prasidéjo tik
naujagimiams, kurie gimé motinoms taikant bendring nejautra (42). Literatiiros apzvalgoje
minétuose publikuotuose tyrimuose buvo nurodoma naujagimio biiklés jvertinimo pagal Apgar
skalg baly sumos verté, todél svarbu buvo nustatyti apraSyto klinikiname atvejyje naujagimio
jvertinimo pagal Apgar skale baly sumg pirmgja minut¢ po gimimo. ISanalizavus literatiiroje
aptartus tyrimus galima teigti, kad naujagimiy buklé po gimimo taikant motinai bendring nejautra
naudojant ar nenaudojant opioidinj analgetika yra sunkesné nei naujagimiy, gimusiy taikant
motinai regionin¢ nejautrg. Nors Lietuvoje pagal Higienos instituto duomenis cezario pjiivio
operacijy skai¢ius nezymiai mazg¢ja, taiau Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis visame
pasaulyje cezario pjiivio operacijy skai¢ius didéja. Nurodoma, kad pasaulyje 1 i§ 5 motery (21%)
gimdo cezario pjuvio operacijos metu. Spéjama, kad §is skaicius toliau tik didés ir 2030 metais
sieks apie 28,5%. Zinoma, cezario pjiivio operacija dazniausiai yra atliekama pagal indikacijas ir
biitinybe. Nors §i procediira gali pakenkti motinai, vaisiui ar naujagimiui, tac¢iau ne visos CPO yra
atlickamos dé¢l medicininiy priezasCiy ir dalis jy gali biiti atliktos motinos praS§ymu. Tam, kad CPO
skai¢ius ne dél medicininiy prieZas¢iy mazéty, biitina gerinti né$¢iyjy Svietimg, rengti gimdymo
pasiruoSimo mokymus, kuriuose biity kalbama ir apie medikamenty, skiriamy CPO
nuskausminimui, jtakg naujagimio biiklei po gimimo, reguliariai atlikti gydymo istaigy, kuriose
atlickamos CPO, patikras. Taip pat svarbu suprasti, jog ne tik cezario pjlivio operacijos metu
naudojamos nejautros gali sukelti nepageidaujamg poveik] naujagimiui. Vienas dazniausiai
naudojamy nuskausminimo biidy yra epiduriné nejautra, todél ypac svarbu suvokti Sios nejautros
jtaka naujagimio biuklei po gimimo. Literatiiros apZvalgoje buvo ne kartg minéta, jog naujagimiy,
kurie gimé netaikant motinai nejautros ir taikant epiduring nejautra, bukle statistiSkai reikSmingai
skiriasi. Saugant naujagimj svarbu nepamir$ti moters teisés ] nuskausminimg gimdymo metu.
Taigi, akuSeriams ginekologams, gydytojams anesteziologams tenka svarbi uzduotis rasti
gimdymo nuskausminimo ir geros naujagimio biklés uztikrinimo po gimimo balansg. Si

literatiiros apzvalga yra svarbi, kadangi buvo aprasyti skirtingi gimdymo nuskausminimo bitidai ir
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jy metu naudojami medikamentai. Buvo palygintas skirtingy nuskausminimo biidy poveikis
gimdyveli ir naujagimio buiklei po gimimo. | apzvalgg buvo jtraukti ir statistiniai duomenys, kurie
padeda suprasti dabarting gimdymy ir cezario pjiivio operacijy santyki Lietuvoje. Taciau Si
literatiiros apzvalga turi ir keletg trikumy. Literatiiros apzvalga atlikta tik dviejose moksliniy
publikacijy duomeny bazése ,,Pubmed* ir ,,Google Scholar*, todél gali biiti, kad dalis publikacijy,
kurios biity labiau padéjusios iSplésti tema apie gimdymo nuskausminimo jtakg naujagimiui, buvo
neperzvelgtos. Kadangi nagrinéjama tema yra labai aktuali, tikslinga buty atlikti sisteming

literatiiros apzvalga, kurioje duomenys apie nuskausminimo poveikj biity aprasomi tiksliau.

ISVADOS

1. Gimdymo metu taikant moteriai epidurinj nuskausminimg padidéja moters kars¢iavimo ir
instrumentinio gimdymo rizika, kas gali salygoti vaisiaus hipoksija bei naujagimio galvos
smegeny pazeidima.

2. Naujagimiy, kuriy motinoms gimdymo metu yra taitkoma bendriné nejautra, dazniau biiklé
po gimimo yra sunkesné, dazniau jvertinimas pagal Apgar skale pirmaja gyvenimo minute
yra mazesnis nei 7 balai, jiems dazniau po gimimo gali buti reikalinga pagalba kvépuojant.

3. Klinikiniame atvejyje aprasomo naujagimio bukleé po gimimo buvo sunki, naujagimis gimé
hipotoniskas, kvépavimui palaikyti buvo taikytas pastoviai teigiamas slégis kvépavimo
takuose. Naujagimio biiklei pageréjus, tik antrgja gyvenimo parg naujagimis pirmg kartg
buvo pridétas motinai prie kriities.

4. Svarbus uzdavinys gimdymo metu tenka gydytojams akuSeriams ginekologams ir
gydytojams anesteziologams norint uZtikrinti kokybiska gimdymo nuskausminima bei
apsaugant vaisiy ir naujagimj nuo nepageidaujamo gimdymo nauskausminimui naudojamy

medikamenty poveikio. Tokiame gimdyme turéty dalyvauti gydytojas neonatologas.
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V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos sutinka, kad Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto VI kurso studenté Roberta Kiaulakyté rengdamas
mokslinj darbg ,.Gimdymo nuskausminimo jtaka naujagimio biklei po gimimo* naudoty
nuasmenintus pradyme pateikto paciento duomenis. U2 studentui teikiamy duomeny apimtj
ir konfidencialumo uZtikrinima atsakinga darbo vadové 1. Pilypiené

Konfidencialios informacijos naudojimas turi biti uZtikrintas.

Direktoriaus valdymui pavaduotoja %, - Edita Kazénaité
farmacijai ir visuomenés sveikatai :

L. Kilaite loriana kilaite@santa It %&\ W)
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