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1. SANTRAUKA

Ivadas. Cezario pjiivio operacijy daznis visame pasaulyje sparciai auga. Didéjantis $iy operacijy skaicius

kelia sveikatos specialisty susirtipinimg dél galimy neigiamy pasekmiy motinos ir vaiko sveikatai.

Tikslas. Apzvelgti pastarojo deSimtmec¢io moksling literatira, kurioje lyginamos gimdymo natiiraliais

takais ir planinés cezario pjiivio operacijos artimosios ir tolimosios iSeitys motinai ir vaikui.

Metodai. Literatiiros Saltiniy paieska atlikta naudojant PubMed duomeny bazés paieskos sistema. Atrinkti
atviros prieigos, pilno teksto, angly kalba, 2015-2024 m. publikuoti moksliniai straipsniai, kurie atitiko
atrankos kriterijus: vienvaisis néStumas, savalaikis gimdymas, galvos pirmeiga, normalus gimdymas

natiiraliais takais, planiné cezario pjuvio operacija. | literatiiros apzvalgg jtraukta 20 moksliniy publikacijy.

Rezultatai. Planiné cezario pjiivio operacija yra susijusi su padid¢jusia pogimdyminio kraujavimo,
infekcijy, plau¢iy embolijos, ilgesnio atsistatymo po gimdymo, kito néStumo komplikacijy, psichikos ir
elgesio sutrikimy rizika motinai. Gimdymas nattraliais takais didina epiziotomijos, tarpvietés ir dubens
dugno pazeidimo rizika. Vaikai, gim¢ planinés cezario pjiivio operacijos pagalba, trumpiau zindomi, patiria
silpnesnj ry§j su motina, turi didesn¢ anemijos, astmos, alergijos maistui, reumatoidinio artrito, uzdegiminiy
zarny ligy, antsvorio bei nutukimo rizika. Sis gimdymo biidas taip pat gali biti susijes su padidéjusia
kvépavimo sutrikimy naujagimystéje, gydymo naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje, augimo
sutrikimy, cukriniu diabeto, kvépavimo taky ir virSkinimo trakto infekcijy rizika. Taciau tyrimy rezultatai
yra kontroversiski ir nepateikia vienareikSmiy iSvady dél Siy komplikacijy vaikui. Lyginant du gimdymo
budus, nenustatyta, jog vienas i jy galéty biiti susijes su reikSminga Zemo Apgar vertinimo, gimdymo
traumy, CNS sutrikimy, geltos, atopinio dermatito, alerginio konjunktyvito, elgesio ir emociniy problemy

rizika vaikui.

ISvados. Tiek gimdymas naturaliais takais, tiek planiné cezario pjiivio operacija turi pasekmiy motinos ir
vaiko sveikatai. Gimdymas natiiraliais takais susijes su tarpvietés bei dubens dugno pazeidimu motinai, yra
saugus vaikui. Tuo tarpu planiné cezario pjuvio operacija pasiZzymi tiek artimosiomis, tiek tolimosiomis
rizikomis ir motinai, ir vaikui. D¢l Sios priezasties svarbu atsizvelgti | FIGO rekomendacija atlikti cezario
pjuvio operacijg tik esant medicininéms indikacijoms, o moteris, pageidaujancias atlikti cezario pjivio
operacijg, biitina informuoti apie cezario pjiivio operacijos ir gimdymo natiiraliais takais naudg ir rizika,

operacijos pasekmes motinai ir vaikui, galimas komplikacijas ateityje.

Raktazodziai: gimdymas natiiraliais takais, planin¢ cezario pjiivio operacija, cezario pjlivio operacija

moters pageidavimu.



ABSTRACT

Introduction. Caesarean section rates are rapidly increasing worldwide. The growing number of these
procedures raises concerns among healthcare professionals regarding the potential negative effects on the

health of mothers and children.

Aim. To review the scientific literature of the past decade comparing the short-term and long-term outcomes

for mothers and children in natural childbirth versus planned caesarean sections.

Methods. A search of literature sources was conducted using the PubMed database. Selected articles were
open access, full-text, in English, published between 2015 and 2024, and met the inclusion criteria:
singleton pregnancies, term delivery, cephalic presentation, normal vaginal delivery, and planned caesarean

section. A total of 20 scientific publications were included in the literature review.

Results. Planned caesaren section is associated with an increased risk of postpartum hemorrhage,
infections, pulmonary embolism, longer recovery times, complications in subsequent pregnancies (uterine
rupture, placenta accreta), mental and behavioral disorders, and for mothers. Natural childbirth increases
the risk of episiotomy, perineal and pelvic floor injuries. Children born via planned caesaren section are
breastfed for shorter periods, experience weaker maternal bonding, and have a higher risk of anemia,
asthma, food allergies, rheumatoid arthritis, inflammatory bowel disease, overweight and obesity. This
mode of delivery may also be associated with an increased risk of respiratory disorders in the newborn
period, the need for treatment in a neonatal intensive care unit, growth disorders, diabetes, respiratory and
gastrointestinal infections. However, the research findings are controversial and do not yield clear
conclusions regarding these complications for the child. When comparing the two modes of delivery, no
significant association was found between either mode (natural childbirth or planned caesaren section) and
the risk of low Apgar scores, birth injuries, cerebral complications, jaundice, atopic dermatitis, allergic

conjunctivitis, cancer, or behavioral and emotional problems in children.

Conclusions. Both natural childbirth and elective caesaren section have consequences for the health of
mothers and children. Natural childbirth is associated with perineal and pelvic floor injuries for the mother
but is safe for the child. In contrast, planned caesaren section carries both immediate and long-term risks
for both mother and child. Therefore, it is important to consider the FIGO recommendation to perform
caesaren sections only for medical indications, and women wishing to undergo caesaren section should be
informed about the benefits and risks of caesaren delivery versus vaginal delivery, the implications for both

mother and child, and potential future complications.

Keywords: natural childbirth, elective caesarean section, caesarean section on maternal request.



2. IVADAS

Gimdymas natiiraliais takais — naujagimio gimimas per atsivérusj gimdos kaklelj ir makstj — yra natiiralus,
fiziologinis procesas, kuris paprastai jvyksta be komplikacijy. Tafiau tam tikromis aplinkybémis, kai
natiiralus gimdymas yra nesaugus, keliantis pavojy motinos ir (ar) vaisiaus sveikatai ir gyvybei, atliekama
cezario pjiivio operacija (toliau — CPO) — néStumo uzbaigimo operacija, kai vaisius iStraukiamas perpjovus
prieking pilvo sieng ir gimdg (1). Nésciosios ligos, komplikuojancios néStumg ar gimdyma, netaisyklinga
vaisiaus padétis ar pirmeiga, dubens ir vaisiaus disproporcija, komplikuotas daugiavaisis néstumas,
nestabili vaisiaus buklé, kraujavimas, rezus faktoriaus izoimunizacija ir kitos medicininés indikacijos (CPO

medicininiy indikacijy sarasas pateiktas 1 priede) gali lemti CPO pasirinkimag (2).

Siy operacijy skai¢ius sparéiai auga, CPO daznis visame pasaulyje nuo 1990 iki 2021 mety padidéjo apie
3 kartus: nuo 7 iki 21 proc. (3). Europos sgjungos Salyse atlieckamy operacijy skai¢ius dar didesnis (1 pav.).

Prognozuojama, kad $is skaicius augs ir toliau, ir 2030 metais pasieks 28,5 proc. (4).
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1 pav. Cezario pjiivio operacijy skai¢ius 1000 naujagimiy (3)

Yra daug teorijy, paaiSkinanciy $ig tendencija, pavyzdziui, vyresnis né$¢iyjy amzius lemiantis didéjantj
didelés rizikos néstumy skaiciy (didelés rizikos néStumo veiksniai pateikti 2 priede), mazéjantis gimdymy
nattiraliu biidu po buvusios CPO skaicius, taip pat vis daugiau Saliy jsigaliojanti tvarka, suteikianti galimybe
nésciosioms rinktis CPO pagal pageidavima, t.y. nesant medicininiy indikacijy (5).

Lietuva néra iSimtis, 2023 m. sausio 1 d. jsigaliojo sveikatos apsaugos ministro jsakymas, numatantis
galimybe vietoje gimdymo natiiraliu biidu pasirinkti CPO, esant santykinéms indikacijoms, pavyzdZiui,
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jeigu nésciosios anamnezeje yra reprodukcinés funkceijos ar gimdymo sutrikimy, vyresnio amziaus pacienté
gimdo pirma kartg, moteris patiria socialiniy rizikos faktoriy arba kity padidintos rizikos faktoriy. 2024 m.
CPO atlikimo tvarka buvo atnaujinta, dabar CPO moters pageidavimu gali biiti atliekamos ir nesant

salyginiy indikacijy (2).
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2 pav. Bendras gimdymuy skaicius ir cezario pjiivio operaciju skaicius Lietuvoje 2001-2023 (6)

Lietuvos bendro gimdqu skaiCiaus ir CPO skaiciaus statistika pateikta 2 paveisksle. Remiantis pastarqjq

CPO skaicius kito ne taip sparc€iai, atlickamy operacijy skaic¢ius sumazéjo mazdaug ketvirtadaliu. Taciau
nors absoliutus cezario pjuvio operacijy skai¢ius mazgja, jy daznis didéja — nuo 2015 m. iki 2023 m. CPO

daznis iSaugo 1,6 proc. (3 pav.).
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Tam jtakos gal¢jo tureti ir 2023 m. jsigalioj¢s jstatymas de¢l CPO moters pageidavimu paslaugos, esant

auksciau iSvardintoms santykinéms indikacijoms. Tokiy operacijy skai¢ius néra oficialiai paskelbtas 2023
m. leidinyje apie gimimy medicininius duomenis (7), ta¢iau 2023 m. $i operacija atlikta 23,5 proc. motery
— 0,6 proc. daugiau nei 2022 m., tarp jy planinés operacijos sudar¢ 35,3 proc. — 0,2 proc. daugiau nei 2022

m. (1 lentele).

1 lentelé. Cezario pjiivio operaciju daZnio Lietuvoje 2022 m. ir 2023 m. palyginimas (6)

2022 m. 2023 m.
CPO daznis 22,9 proc. 23,5 proc.
Planines CPO 35,1 proc. 35,3 proc.
Skubios ir neatidéliotinos CPO | 48,9 proc. 52,6 proc.

Galima jtarti, kad 2024 m. skaiciai (atnaujinus jstatyma deél CPO moters pageidavimu nesant jokiy
indikacijy) bus dar didesni, deja, 2024 m. gimimy medicininiai duomenys dar néra paskelbti. Vis délto,

negalime neigti, kad didéjantis atliekamy CPO daznis yra opi problema ir miisy Salyje.

CPO skaiciaus didéjimas kelia sveikatos specialisty susirtipinimg dél galimy neigiamy pasekmiy motinos
ir vaiko sveikatai. Medicininémis indikacijomis pagrista CPO daZnai yra bitina chirurginé procedira,
mazinanti perinatalinj sergamumg ir mirtingumg, taciau néra jrodymy, patvirtinanciy CPO nauda
gimdyvéms ar naujagimiams, kuriems $i procediira néra indikuotina (8). Be to, kaip ir bet kuri kita
operacija, CPO yra susijusi su ankstyvomis ir vélyvomis komplikacijomis tiek motinai, tiek vaikui. 2023
m. Tarptautiné akuSeriy ir ginekology federacija (FIGO) paskelb¢, jog sveikatos priezitiros specialistai
neturéty rekomenduoti cezario pjiivio operacijos be irodymais pagristy klinikiniy indikacijy ir jokios
numatomos medicininés naudos, tokiais atvejais rekomenduojamas gimdymo bidas turéty biiti gimdymas

nattiraliais takais (9).

Nepaisant to, moterys vis dazniau pageidauja uzbaigti néStumg ne natiiraliu gimdymu, o CPO. Pagrindinés
priezastys, dél kuriy moterys renkasi CPO yra gimdymo skausmo baimé, baimé dél savo ir vaisiaus
saugumo, traumuojanti ankstesné pacientés, Seimos ar draugy gimdymo patirtis, kontrolés jausmas ir Ziniy

apie CPO nauda ir rizikg trikumas (10).

Sio darbo tikslas yra apzvelgti naujausig (pastarojo de§imtmecio) moksline literatiirg, kurioje lyginamos
gimdymo natiiraliais takais ir planinés cezario pjiivio operacijos artimosios ir tolimosios iSeitys motinai ir

vaikui.



3. METODAI

Literatiiros Saltiniy paieSka atlikta 2024 m. rugs¢jo 24 d., naudojant PubMed duomeny bazés paieSkos
sistemg. Moksliniy publikacijy paieskos tikslas — atsakyti j Sio darbo klausima: kokios yra gimdymo
natiiraliais takais ir planinés cezario pjiivio operacijos artimosios ir tolimosios iSeitys motinai ir vaikui.
Siekiant strukttirizuoti paieska, Sios apzvalgos klausimas buvo suformuluotas PICO (pirmosios anglisky

terminy Population, Intervention, Comparison, Outcome raidés) metodu (2 lentele).

2 lentelé. PICO schema

o 1. Moterys po gimdymo
P — Populiacija e -
2. Naujagimiai, kiidikiai, vaikai, paaugliai

I — Intervencija Cezario pjuvio opercija
C — Palyginimas Gimdymas natiiraliais takais
O — I3eitis Visos jmanomos iseitys

Kadangi iskeltas klausimas platus, populiacijos dvi, 0 mus dominancios iSeitys néra tiksliai apibréztos,
suformuluoti kliniking uzklausa naudojant visus keturis minétus elementus sudétinga. Dél Sios priezasties,
atliekant paieSka, naudoti raktiniai Zodziai ,,cezario pjuvio operacija®, ,,gimdymas natiiraliais takais* ir jy
sinonimai, siekiant rasti straipsnius, kuriuose biity lyginamos $iy dviejy gimdymo biidy iSeitys. Taip pat
apzvelgtos publikacijos susijusios su planine cezario pjiivio operacija ir cezario pjlivio operacija moters

pageidavimu. Literatiiros Saltiniy paieSkos strategija pateikiama 3 lentel¢je.

3 lentelé. Literatiiros Saltiniy paieSkos strategija

Etapas | Paieskos eiluté Saltiniy skacius
1.1. (("Caesaren Section"[Mesh]) OR ("caesarean section"[tiab]) OR 8852

("caesaren section"[tiab]) OR ("caesarean delivery"[tiab]) OR ("caesaren
delivery"[tiab]) AND (("Natural Childbirth"[Mesh]) OR ("natural
childbirth"[tiab]) OR ("vaginal delivery"[tiab]))

1.2. Pasalintos nepilno teksto, senesnés nei 2015 m., ne angly kalba 2047

paskelbtos mokslinés publikacijos

2.1. ("Planned caesarean section"[tiab]) OR ("Planned caesaren 5593
section"[tiab]) OR ("Elective caesarean section"[tiab]) OR ("Elective
caesaren section"[tiab]) OR ("Caesarean delivery on maternal
request"[tiab]) OR ("Caesaren delivery on maternal request"[tiab]) OR
("Caesarean section on maternal request"[tiab]) OR ("Caesaren section

on maternal request"[tiab])

2.2. Pasalintos nepilno teksto, senesnés nei 2015 m., ne angly kalba 2025
paskelbtos mokslinés publikacijos

3. Pasalintos pasikartojan¢ios mokslinés publikacijos 3078




Atlikus paieska ir atmetus nepilno teksto, senesnius nei 2015 mety, kitomis nei angly kalbomis paskelbtus
straipsnius, 1§ viso rastos 3078 mokslinés publikacijos. Literatiiros Saltiniy atranka pagal jtraukimo ir
atmetimo kriterijus (iSvardintus 4 lentel¢je) vyko dviem etapais. Bibliografiniams jrasams tvarkyti buvo

naudojama Zotero programa.

4 lentelé. Literatiiros Saltiniy jitraukimo ir atmetimo kriterijai

Kriterijus Itraukimo Kriterijus Atmetimo Kriterijus
Laikotarpis 2015.01.01-2024.09.24 Anksciau ar véliau publikuoti
straipsniai
Kalba Angly, lietuviy Kita
Atvira prieiga Prieinamas nemokamas pilnas Prieinama tik straipsnio
straipsnio tekstas santrauka
Tyrimo vieta Visos pasaulio Salys -
Tiriamieji Zmonés: moterys po gimdymo; | Gyviinai
naujagimiai, kiidikiai, vaikai,
paaugliai
Publikacijos tema Publikacijoje nagring¢jamos Kita tema

gimdymo natiraliais takais ir/ar
planinés cezario pjiivio
operacijos iSeitys motinai ir/ar

vaikui
NeésStumas Vienvaisis Daugiavaisis
Gimdymo laikas Gimdymas laiku — néStumas 37 | Prieslaikinis gimdymas arba
sav.+0d. — 41 sav. + 6 d. uzsiteses néstumas
Pirmeige dalis Galva Sédmenys
Gimdymas nattraliais takais Normalus gimdymas* Yra medicininiy indikacijy
cezario pjuvio operacijai
Cezario pjuvio operacija Planine Skubi

* Normalus gimdymas: prasideda savaime; néscioji priskiriama mazos rizikos grupei ir tokia lieka per gimdyma; vaisius
i$nesiotas, gimsta pakaus$io pirmeiga, gimdyvés pastangomis; po gimdymo gimdyvés ir naujagimio buklé gera; viso gimdymo

metu medicininiy intervencijy tikimybé maza arba atlieckamos intervencijos atitinka akuserio kvalifikacija (11).

Pirmojo etapo metu atrinkti straipsniai, kurie pagal pavadinimg ir santraukoje pateiktg informacija galimai
atitiko atrankos kriterijus. Siame etape atrinkta 150 publikacijy. Antrajame etape vertinta tyrimy atitiktis
nustatytiems kriterijams, analizuojant pilno teksto straipsnius. Antrojo etapo metu atrinkta ir j literatiiros
apzvalga jtraukta 20 straipsniy (atrinkty literatiiros Saltiniy sgrasas pateiktas 3 priede). Moksliniy
publikacijy atrankos strategija pateikta 4 paveiksle.
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perzitiréti moksliniy publikacijy
pavadinimai ir santraukos (n = 3078)

Pasalintos dél jtraukimo kriterijy
neatitikimo pavadinime ir santraukoje
v (n=2928)

{ Pirminé atranka (identifikacija):

v

moksliniy publikacijy tekstai (n = 150)
Pasalintos dél jtraukimo kriterijy
neatitikimo pilname tekste

\4 (n = 130)

Mokslinés publikacijos jtrauktos j

literatiiros apzvalga (jtraukimas)
(n=20)

v

[ Antriné atranka (skriningas): perzitiréti

4 pav. Literatiiros Saltiniy atrankos strategija

4. REZULTATAI

4.1. Gimdymo natiiraliais takais ir planinés cezario pjuvio operacijos iSeitys motinai

Pastaraisiais metais vis daugiau motery renkasi CPO, tokiu biidu siekdamos kontroliuoti gimdymo procesa
bei iSvengti galimy gimdymo natiiraliais takais pasekmiy. Nors CPO gali atrodyti kaip saugesnis
pasirinkimas moterims, pastarasis pasizymi tiek artimosiomis, tiek tolimosiomis iSeitimis motinos
sveikatai. Remiantis LR SAM jsakymu dél cezario pjiivio operacijos nésciosios pageidavimu paslaugos
organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo (2), CPO yra susijusi su didesne infekcijy (kars¢iavimo, zaizdos
infekcijos, bakteriurijos), chirurginiy komplikacijy (kraujavimo po gimdymo, gimdos pasalinimo,
embolijos vaisiaus vandenimis, veny trombembolijos), anestezijos komplikacijy, komplikacijy kito
néStumo metu, kurias lemia buvusi CPO (gimdos plySimo, placentos pirmeigos ar jaugimo, nevaisingumo,
persileidimo, negimdinio néstumo, prieslaikinio gimdymo ir negyvagimio) bei moters mirites rizika. Tuo
tarpu gimdymas pro makstj susijes su tarpvietés ir dubens dugno pazeidimu — tarpvietés plySimu, Slapimo

ir iSmaty nelaikymu (4 priedas).

Siame skyriuje analizuojamos pagrindinés gimdymo natiiraliais takais ir planinés cezario pjiivio operacijos
1Seitys motinai, atskiriant jas j artimgsias (trumpalaikes) ir tolimasias (ilgalaikes) (5 lentel¢). Artimosios
komplikacijos, tokios kaip chirurginés ar susijusios su tarpvietés ir dubens dugno pazeidimu, yra daznai
pasitaikangios ir tiesiogiai susijusios su gimdymo eiga bei atsigavimu po jo. Sios komplikacijos gali turéti
reikSmingg poveikj motinos gyvenimo kokybei ir sveikatai i§ karto po gimdymo. Tuo tarpu tolimosios
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pasekmeés, tokios kaip psichikos ir elgesio sutrikimai ar kito néStumo komplikacijos, kurias lemia buvusi
cezario pjuvio operacija, gali pasireiksti tik po keliy mety ir turéti ilgalaikj poveikj moters reprodukcinei

sistemai ir bendrai sveikatai.

5 lentelé. Gimdymo artimosios ir tolimosios iSeitys motinai

Artimosios iSeitys Tolimosios iSeitys

Su operacija susijusios komplikacijos: Kito néstumo komplikacijos, kurias lemia buvusi
pogimdyminis kraujavimas, infekcijos, veny cezario pjuvio operacija: gimdos plySimas,
trombembolija patologinis placentos prisitvirtinimas

Komplikacijos, susijusios su tarpvietés ir/ar dubens dugno pazeidimu

Atsistatymas po gimdymo Psichikos ir elgesio sutrikimai

Siekiant suprasti, kokie ilgalaikiai ir trumpalaikiai padariniai gali kilti motinoms, kurios gimdo nattiraliu
budu arba pasirenka planinj cezario pjuvj, ir kaip tai gali paveikti jy gyvenimo kokybg ir sveikata, toliau

yra analizuojama kiekviena (artimoji bei tolimoji) iSeitis.

4.1.1. Artimosios iSeitys motinai

4.1.1.1. Pogimdyminis kraujavimas

Kraujo netekimas po gimdymo yra normalus, fiziologinis reiSkinys. Per pirmaja para po gimdymo natiiraliu
budu jprastai netenkama iki 500 ml, po atliktos CPO — iki 1000 ml kraujo. Biikl¢, kai netekto kraujo kiekis
virSija aukS¢iau minétus skaicius, vadinama ankstyvuoju, arba pirminiu, pogimdyminiu kraujavimu (PK),

skirstomu j gausy ir masyvy (6 lentel¢).

6 lentelé. Pogimdyminio kraujavimo Kklasifikacija pagal netekto kraujo kiekj (12)

Kraujavimas po gimdymo Netekto kraujo kiekis

Normalus <500 ml po gimdymo nattiraliu bidu
<1000 ml po CPO

Gausus 1000-1500 ml

Masyvus >1500 ml

Dazniausia pirminio kraujavimo po gimdymo priezastis — gimdos atonija, retesnés — gimdymo taky ar
gimdos plySimas, priaugusi, jaugusi ar peraugusi placenta bei kraujo kres¢jimo sutrikimai . Pogimdyminio
kraujavimo rizika didéja moterims, kurioms nustatomi tam tikri rizikos veiksniai — preeklampsija su
sunkiaisiais pozymiais, vidutiné¢ ar sunki anemija, polihidramnionas, chorioamnionitas, daugiavaisis
néStumas, kraujavimas gimdymo metu, cezario pjiivio operacija ir kiti (ankstyvojo pogimdyminio
kraujavimo rizikos veiksniai pateikti 5 priede) (12).

12



Herstad et al. (2016) atliktame tyrime kraujavima po gimdymo patyré 15,4 proc. tirty motery,
nepriklausomai nuo gimdymo biido. Analizuojant pogimdyminj kraujavimag pagal gimdymo bida,
paaiskéjo, kad vidutinio sunkumo (500-1500 ml) kraujo netekimas po gimdymo statistiskai reikSmingai
dazniau pasireiské po planinés CPO, lyginant su gimdymu nattiraliais takais. Tuo tarpu sunkaus (> 1500

ml) kraujavimo rizikos skirtumas tarp dviejy grupiy nebuvo statistiskai reikSminmgas (5 pav.).

PK 500-1500 ml 12,1%
RR (95 % CI) = 2,76 (2,18-3,51) 27.6%

PK > 1500 ml 1,4%
RR (95 % CI) = 1,51 (0,73-3,14) 2.1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

B Gimdymas nattiraliais takais ~ ®Planin¢ CPO
S pav. Pogimdyminis kraujavimas pagal gimdymo biida (13)

Herstad et al. (2016) pamini ir kitg svarby pogimdyminiam kraujavimui jtakos turintj faktoriy — motinos

amziy. Tyrimo duomenimis, kraujavimo po gimdymo rizika auga su motinos amZiumi, nepriklausomai nuo

gimdymo btido (6 pav.).
<20 m. 0.8% 10,6%
20-24 m. 1.0% 12,4%
25-29 m. 1.1% 14,3%
30-34 m. 1.3% 16,2%
>35 m. 1.8% 18,3%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%  20%
m500-1500 ml m>1500 ml

6 pav. Pogimdyminis kraujavimas pagal motinos amziy (13)
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SBU sistemingje apzvalgoje (2021) taip pat yra analizuojama kraujavimo po gimdymo komplikacija.
Autoriai apskai¢iavo, kad motery, kurios pasirenka CPO, gausaus kraujavimo rizika yra zymiai didesné nei

ty, kurios gimdo natiiraliu badu (RR (95% CI) = 6,18 (6,00-6,37)) (14).

Kaip matoma, CPO pasizymi padidéjusia pogimdyminio kraujavimo rizika, lyginant su gimdymu
natiraliais takais. | tai svarbu atsizvelgti pasirenkant gimdymo biida, kadangi gausesnis kraujavimas po

gimdymo gali sukelti sunkias komplikacijas, jskaitant anemija, hipovoleminj Soka ar net mirtj.

4.1.1.2. Pogimdyminés infekcijos

Analizuojant su gimdymu susijusias komplikacijas, svarbu aptarti ir pogimdymines infekcijas —

endometrita, mastitg, zaizdos infekcija, Slapimo taky infekcijg bei seps;.

Dahlquist et al. (2022) nustaté, kad bendra tyrime vertinty infekcijy (endometrito, mastito, zaizdos
infekcijos, Slapimo taky infekcijos, sepsio) rizika po gimdymo siekia 13 proc.. Autoriai taip pat palygino

Siy infekceijy daznj pagal gimdymo bida (7 pav.).

RR (95% CI) = 1,6 (1,5-1,6) 16,35%

Endometritas 1.44%
RR (95% CI)=1,2 (1,1-1,3) 1,7%
Mastitas 2.15%
RR (95% CI)=2,1 (2,0-2,3) L 4,6%
Zaizdos infekcija I 0.51%
RR (95% CI) = 3,0 (2,7-3,4) 1,55%
Slapimo taky infekcija 0,61%
RR (95% CI)=1,5 (1,3-1,8) 0,93%
SCpSiS 0,02%

RR (95% CI) = 1,4 (0,7-3,0) | 0,03%
B
RR (95% CI)=1,3 (1,3-1,4) 7,69%
osen i ars
RR (95% CI) 1,4 (1,4-1,5) 12,85%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%

B Gimdymas nattraliais takais ~ ®Planin¢ CPO

7 pav. Pogimdyminés infekcijos ir antibiotiky skyrimas pagal gimdymo biida (15)
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Kaip pastebima, bendra infekcijy rizika po planinés CPO 1,6 karto didesné nei po natiiralaus gimdymo.
Analizuojant kiekvieng anks¢iau minétg infekcijg atskirai, nustatyta: tiek gimdos gleivinés, tiek pieno
liaukos, tiek zaizdos bei Slapimo taky infekcijas dazniau patiria moterys po planinés CPO. Tuo tarpu sepsio
rizika po atliktos CPO statistiskai reikSmingai nepadidéja. Svarbu pabrézti ir tai, kad antibiotikai per pirmas
dvi savaites po gimdymo buvo dazniau skiriami moterims po planinés CPO, nei po natiiralaus gimdymo.
Per SeSias savaites po gimdymo gydymo antibiotikais poreikis didesnis iSliko CPO grupé¢je. Tai indikuoja
fakta, kad CPO padidina ne tik pogimdyminiy infekcijy tikimybe, bet ir antibiotiky vartojimg po gimdymo.
(15)

Panasia i§vada pri¢jo ir Svedijos mokslininkai, SBU (2021) duomenimis, CPO be medicininiy indikacijy
yra susijusi su didesne pogimdyminiy infekcijy (endometrito, mastito, zaizdos infekcijos ir Slapimo taky

infekcijos) rizika, lyginant su normaliu gimdymu (14).

Otkjaer et al. (2019) tirdami chirurgines komplikacijas pateikia Sig informacija (8 pav.).

Zaizdos infekcija _ 0,07%
RR (95% CI)=2,6 (1,19-5,51) 0,17%
Pogimdyminis kar$¢iavimas — 0,15%
RR (95% CI) = 0,53 (0,17-1,67) 0,08%
Zaizdos plysimas ir reoperacija _ 0,07%
RR (95% CI) = 2,95 (1,36-6,38) 0,19%

Slapimo piislés pazeidimai = 0%

P reik§meé = 0,03 B 0.03%

Veny trombembolija [ 0,01%
P reikSmé = 0,54 0%

0,00% 0,05% 0,10% 0,15% 0,20%

B Gimdymas naturaliais takais ~ ®Planin¢ CPO
8 pav. Chirurginés komplikacijos pagal Otkjaer et al. (2019) (16)

Tyrimo duomenimis, planin¢ CPO siejama su didesne Zaizdos infekcijos, zaizdos plySimo ir pakartotinés
operacijos bei Slapimo piislés paZeidimo rizika. Kitos chirurginés komplikacijos buvo itin retos ir

statistiSkai nereikSmingos.
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4.1.1.3.  Venu trombembolija

Dar viena komplikacija, aptariama analizuojamuose moksliniuose straipsniuose — veny trombembolija,

apimanti giliyjy veny tromboz¢ (GVT) ir gyvybei pavojingg bukle — plau¢iy embolija (PE).

Remiantis Dahlquist et al. (2022), veny trombembolija yra reta komplikacija ankstyvuoju pogimdyminiu
laikotarpiu. Atliktame tyrime (tyrimo imtis — 714 326 motery) uzfiksuoti 139 giliyjy veny trombozés atvejai
ir 342 plauciy embolijos atvejai. Nors giliyjy veny trombozés daznis didesnis buvo planinés CPO grupéje,
taCiau skirtumas tarp dviejy grupiy nebuvo statistiSkai reikSmingas. Plauc¢iy embolija taip pat dazniau
pasireiské moterims, gimdziusioms CPO pagalba. Siuo atveju rizikos skirtumas tarp dviejy grupiy buvo

statistiSkai reikSmingas (9 pav.).

GVT 0,02%
RR (95% CI) = 1,4 (0,6-3,1) 0,03%
PE 0,05%
RR (95% CI) = 1,8 (1,1-2,8) 0,08%

0,00% 0,01% 0,02% 0,03% 0,04% 0,05% 0,06% 0,07% 0,08% 0,09%

B Gimdymas natiiraliais takais B Planin¢ CPO

9 pav. Giliyjy veny trombozés (GVT) ir plauciy embolijos (PE) po gimdymo rizikos palyginimas
pagal gimdymo budg (15)

SBU sistemingje apzvalgoje (2021) taip pat minima, jog planiné CPO yra susijusi su didesne plauciy

embolijos rizika po gimdymo, lyginant su natiiraliu gimdymu (RR (95% CI) = 1,72 (1,38-2,14)).

Tai yra sietina su chirurginiu jsikiSimu, galin¢iu sukelti kraujo kresuliy susidaryma (dél sumazéjusio
judrumo ir kraujotakos sutrikimy). Pazymima, kad Sios komplikacijos (GVT ir PE) gali turéti rimty

pasekmiy motinos sveikatai, taciau jy tikimybé yra mazesné, palyginus su kitomis komplikacijomis.
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4.1.14. Komplikacijos, susijusios su dubens dugno pazeidimu

Neéstumo bei gimdymo metu dubens dugno raumenys yra stipriai jtempiami (17), dél Sios prieZasties neretai
po gimdymo pasireiskia dubens dugno funkcijos sutrikimai — dubens dugno raumeny silpnumas, lemiantis

Slapimo ir iSmaty nelaikyma bei dubens organy nusileidima.

Zhang et al. (2021) atliktame tyrime dubens dugno funkcija po
gimdymo nattraliais takais ir CPO buvo vertinta trimis metodais: pagal
dubens organy nusileidimo jvertinimo sistema (angl. Pelvic Organ
Prolapse Quantification (POP-Q) System) (10 pav., 6 priedas), dubens
dugno disfunkcijos klausimyng (angl. Pelvic Floor Distress Inventory
Questionnaire-Short Form 20 (PFDI-20) score) (7 priedas) ir atliekant

digitalinj dubens dugno raumeny tyrima (18).

Nustatyta, kad planiné CPO yra susijusi su maZesne dubens organy 10 pav. POP-Q sistemos
o o ) ) o taskai ir atstumai
nusileidimo rizika, lyginant su gimdymu pro makstj. Taskai Aa, Ba, Ap, Aa, Ba, Ap, Bp, C ir D — atitinkamy
viety taskai;
tvl — bendras maksties ilgis;
Tyrimas taip pat parodé, kad trumpalaikiu pogimdyminiu laikotarpiu  pb — tarpvietés ilgis;
gh — lytinio plySio ilgis.

Bp parodé didesnj prolapso laipsnj gimdymo pro makst] grupéje.

motery, kurios pagimdé naturaliais takais, lytinio plySio ilgio (gh)
reikSmes buvo didesnés nei motery, kurioms buvo atlikta planiné CPO. Taskai C, D ir atstumai PB, TVL

abiejose grupése buvo panasis (18).

Siekiant iliustruoti tyrime pateiktas vidutines matavimy reikSmes, buvo panaudotas interaktyvus POP-Q
dubens organy prolapso vertinimo jrankis (angl. POP-Q Interactive Assessment Tool) (19) (11 pav.).
Lyginant zemiau pateiktas iliustracijas, galima matyti, kad nattiraliam gimdymui btidingas didesnis dubens

organy nusileidmo laipsnis nei planinei CPO.

Measurements Measurements

Aa Ba C Aa Ba (o
-1 -1 -4.5 -1.5 -1.5 -45
gh pb tvl gh pb tvl
4 4 75 3 4 75
- pocnedbiy | toalvaginakength gerithis puinesibody | alvaginallength
Ap Bp D Ap Bp D
-2 -2 -6 -25 -25 -6
posterinewall postarorwall poszarior fomix = pesericruall penerorall postrior fomix
Stage 2 a Stage 1 b
Leading edge: Anterior Wall Leading edge: Anterior Wall

11 pav. Dubens organy nusileidimo po gimdymo natiiraliais takais (a) ir planinés cezario pjavio

operacijos (b) palyginimas pagal POP-Q sistema (18,19)
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PFDI-20 klausimyno rezultatai parodé, kad su dubens dugno disfunkcija susijusius simptomus dazniau
patyré moterys, gimdziusios natiiraliai, lyginant su moterimis, kurioms buvo atlikta CPO. Atlikus dubens
dugno raumeny tyrimg, paaiskéjo, kad natiralaus gimdymo grupéje toninis dubens dugno raumeny
susitraukimas buvo silpnesnis nei planinés CPO grupé¢je. Tai parodo, kad trumpalaikéje perspektyvoje CPO

gali turéti teigiama poveikj dubens dugno sveikatai.

D¢l dubens dugno pazeidimo, raumeny nusilpimo ir elastingumo praradimo sutrinka ir Slapinimosi
mechanizmas. Zhang et al. (2021) atliktame tyrime pazymima, kad Slapimo nelaikyma ankstyvuoju
pogimdyminiu laikotarpiu patiria 15 proc. pirmakar¢iy gimdyviy. Nustatyta, jog $i komplikacija taip pat
daznesné po gimdymo natiiraliais takais, pasitaiké net 22,4 proc. tyrime dalyvavusiy motery. Dazniausiai
po gimdymo pasitaikantis Slapimo nelaikymo tipas — jtampos Slapimo nelaikymas, retesni — skubos Slapimo

nelaikymas (arba dirglioji Slapimo psle) ir miSrus Slapimo nelaikymas (12 pav.). (18)

Siapimo nelaikymas - | 2.
P=0,001 6%
Itampos Slapimo nelaikymas F 14,3%
P=0,016 5%

Skubos Slapimo nelaikymas | 4,8%

P =0,037 0%
MisSrus Slapimo nelaikymas F 3,4%
P reikSmé = 0,276 1%
0% 5% 10% 15% 20% 25%

B Gimdymas natiiraliais takais B Planin¢ CPO
12 pav. Slapimo nelaikymas pagal gimdymo biida (18)

Itampos Slapimo nelaikymas minimas ir Kokabi ir Yazdanpanah (2017) atliktame tyrime. Autoriy teigimu,
tiek natiiralus gimdymas, tiek planiné CPO yra sietini su laikina jtampos Slapimo nelaikymo problema,
laikui bégant, mazé¢jancia (nuo 11,2 proc. pra¢jus ménesiui iki 6,4 proc. prag¢jus vieneriems metams po
gimdymo). Buvo nustatytas rySys tarp Slapimo nelaikymo ir epiziotomijos, didesnio naujagimio svorio bei
didesnio motinos kiino masés indekso — Sie rizikos veiksniai teigiamai koreliuoja su jtampos Slapimo
nelaikymo dazniu. Si komplikacija daZniau pasireiskia po natiiralaus gimdymo, lyginant su planine CPO

(13 pav.).
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Po 1 mén. 14,2%
P <0,001 7,9%
Po 6 mén. 12,2%
P <0,001 6,5%
Po 12 mén. 9,45%
P <0,001 3,6%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

®m Gimdymas natiiraliais takais ~ ® Planin¢ CPO
13 pav. Itampos Slapimo nelaikymas praéjus 1, 6 ir 12 mén. po gimdymo pagal gimdymo biida (20)

Tyrimai rodo, kad CPO gali sumazinti §lapimo nelaikymo rizika. Tai gali biiti susije¢ su tuo, kad CPO metu
sumazéja dubens dugno raumeny pazeidimo tikimybe, kuri dazniausiai btina gimdymo pro makstj metu,

ypac esant ilgam ir sudétingam gimdymui.

Analizuojant mokslinius Saltinius, minimos ir tokios artimosios iSeitys kaip epiziotomija bei tarpvietés
plySimai (16,18). Pazymima, jog Sios biiklés yra siejamos su gimdymu natiiraliais takais, nes CPO metu

Sios komplikacijos nepasitaiko.

Epiziotomija — dazniausiai atlickama akuSeriné operacija, kai jkerpama gimdyvés tarpvieté, siekiant
ivengti spontaninio tarpvietés plysimo gimdymo metu (21). Sios procediiros daznis Zhang et al. (2021)
atliktame tyrime yra 11,6 proc. Tarpvietés plySimai, remiantis $iuo tyrimu, yra kur kas daznesni ir siekia

beveik 81 proc. (18)

Tarpvietes plySimai skirstomi  keturis laipsnius (7 lentelé). I ir IT laipsnio pazeidimai jvyksta daznai, tuo
tarpu tiesiosios zarnos sfinkterio bei tiesiosios zarnos pazeidimas yra retesné gimdymo pro makst]
komplikacija. Remiantis Otkjaer et at. (2019), III ir IV laispnio tarpvietés plySimai pasitaiko 4,97 proc.
motery ir gali tapti iSmaty nelaikymo priezastimi 7-61 proc. 1§ jy (16).

7 lentelé. Tarpvietés plySimo laipsniai (21)

I laipsnio plySimas Maksties gleivinés ir tarpvietés odos bei poodzio pavirsinis plySimas

I1 laipsnio plySimas Gilus tarpvietés plySimas, nesiekiantis tiesiosios zarnos sfinkterio

IIT laipsnio plySimas PlySimas, 1§ dalies ar visiSkai perpléSegs tiesiosios Zarnos sfinkter]

IV laipsnio plySimas Tarpvietés plySimas, kai jplySusi ir tiesiosios Zarnos gleiviné
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4.1.1.5. Atsistatymas po gimdymo

Moters atsistatymas po gimdymo priklauso nuo daugelio veiksniy: jos amziaus, sveikatos biiklés pries

nésStuma ir néStumo metu, gimdymy skaiciaus, jtakos turi ir gimdymo biidas (22).

Mazda et al (2023) palygino motiny, pagimdziusiy natiiraliu buidu ir planinés CPO pagalba, bukle pirmaja
savaite po gimdymo. Motery buklé vertinta remiantis bendros sveikatos vizualine analogine skale (angl.
General Health Visual Analogue Scale, GHVAS), su sveikata susijusios gyvenimo kokybés standartizuotu
rodikliu (angl. European Quality of Life-5 dimensions, 3-Level version, EQ5D3L) (8 priedas) bei
atsistatymo po gimdymo kokybés vertinimo klausimynu (angl. Obstetric Quality of Recovery-10
(ObsQoR-10) Scoring Tool) (8 priedas). Kiti vertinti rodikliai peteikti 8 lenteléje.

8 lentelé. Atsistatymas po gimdymo pagal gimdymo buda (23)

. .. Gimdymas

Rodiklis Planiné CPO o .
natiuralias takais

Pirmojo nuskausminimo laikas po gimdymo (min) 333 596
Antiemetikai 20,8 proc. 0 proc.
Pirmas skys¢io suvartojimas po gimdymo (min) 409,1 109,9
Pirmas pasivaiks¢iojimas po gimdymo (min) 7,91 5,07
Pirmas kietas maisto suvartojimas po gimdymo (min) | 25,6 3,21
ISraSymas po gimdymo (diena) 5,99 4,85
GHVAS, 24h 42,6 56,9
EQ5D3L, 24h 0,46 0,62

Remiantis lentel¢je pateiktais duomenimis, planiné CPO yra susijusi su létesniu motinos atsigavimu po
gimdymo. Moterys po operacijos véliau pradeda gerti, valgyti, vaiksc¢ioti, pailgéja stacionarizavimo laikas.
D¢l patiriamo skausmo anksciau prireikia nuskausminamyjy vaisty, padidéja ir kity vaisty (pavyzdziui,

antiemetiky) poreikis.

EQ5SD3L  klausimyno, kurj sudaro aprasomoji dalis (vertinamas mobilumas, savirlipa,
skausmas/diskomfortas, nerimas/depresija) ir vizualiné¢ analoginé skalé (sveikatos vertinimas nuo 0
(blogiausia jsivaizduojama sveikata) iki 100 (geriausia jsivaizduojama sveikata)), rezultatai buvo isreiksti
EQSD3L indeksu (1 reiSkia visiSka sveikatg) (24). Nustatyta, kad planinei CPO biidingas Zemesnis
EQ5D3L indeksas, lyginat su gimdymu natiiraliais takais. Zemesnis buvo ir GHVAS balas.

ObsQoR-10 klausimyno, vertinan¢io motinos simptomus po gimdymo (skausma, pykinimg ar vémima,
svaigima, drebul}) bei kitus aspektus (mobiluma, saviriipa, savikontrolg, galimybe pasiriipinti naujagimu)

(25), rezultatai pateikti 14 paveiksle. Pastebima, jog pacienciy, kurios gimdé natiraliais takais,
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ObsQoR-10 balai pirmosiomis dienomis po gimdymo buvo Zymiai aukStesni nei ty, kurioms buvo atlikta
planin¢ CPO. Autoriai pabrézia, kad statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp dviejy grupiy stebimi iki 3 dienos
po gimdymo. Jy teigimu, sveikimo laikas po planiné¢s CPO ir nattralaus gimdymo yra atitinkamai 4 ir 3

dienos.

100
90 5 —— —
0 .//
70
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40
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20
10
0

1d. 2d. 3d. 4 d. 5d. 6 d. 7 d.

—e—(Gimdymas natiiraliais takais ~ —e—Planin¢ CPO
14 pav. ObsQoR-10 klausimyno rezultatai pirmaja savait¢ po gimdymo pagal gimdymo buda

Remiantis iSanalizuotais duomenimis, galima daryti i§vada, jog planiné CPO yra susijusi su ilgesniu moters

sveikimu po gimdymo, lyginant su gimdymu natiiraliais takais.

4.1.2. Tolimosios iSeitys motinai

4.1.2.1. Kito néStumo komplikacijos, kurias lemia buvusi cezario pjuvio operacija

Nagrinéjant tolimasias CPO komplikacijas motinai, svarbu iSanalizuoti galimas kito néStumo komplikacijas

— gimdos plySimg ir placentos priaugima, jaugimag arba peraugimg.

SBU (2021) sistemin¢je apZzvalgoje nurodoma, kad CPO moters pageidavimu, lyginant su natiiraliu
gimdymu, gali turéti didesne gimdos plySimo vélesnio néStumo ar gimdymo metu rizikg (RR (95% CI) =
24,4 (22,8-26,0)). D¢l Sios priezasties, esant randui gimdoje po buvusios CPO, daznai pasirenkama planiné
pakartotiné CPO. Didéja ir patologinio placentos prisitvirtinimo (9 lentel¢) kito néStumo metu rizika (RR
(95% CI) = 10,9 (8,4-14,0)). Sios komplikacijos gali tapti kraujavimo vélyvuoju néstumo laikotarpiu ir po

gimdymo priezastimi, sukelti grésme tiek motinos, tiek vaisiaus ir naujagimio sveikatai, ar net gyvybei.
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9 lentelé. Patologinio placentos prisitvirtinimo klasifikacija (26)

Placentos priaugimas | Choriono gaureliy tvirtinimasis tiesiogiai prie gimdos raumens sluoksnio.
Placentos jaugimas Choriono gaureliai jauga j gimdos raumens sluoksnj, tadiau serozinio
sluoksnio nesiekia.

Placentos peraugimas | Placentos gaureliai perauga gimdos raumens ir serozinj sluoksnius, gali
paZeisti gretimus organus.

Pazymima ir tai, kad CPO, kaip ir bet kuri kita chirurgin¢ operacija, gali lemti sgaugy susidaryma. ISves¢jes
jungiamasis audinys gali padidinti komplikacijy, reikalaujanc¢iy papildomy chirurginiy intervencijy rizika

(10 lentele).

10 lentelé. Tolimyjuy motinos komplikaciju, susijusiu su buvusia CPO rizika (14)

Komplikacija Santykiné rizika (RR (95% CI))
Gimdos plySimas 24,4 (22.8-26.0)

Placentos priaugimas, jaugimas, peraugimas 10,9 (8.4-14.0)

Operacija dél saaugy (per 25 m. nuo CPO) 2,8 (2.6-3.1)

Zarnyno operacija (per 12 m. nuo CPO) 2,25 (2.15-3.0)

Operacija dél pilvo sienos i§varzos (per 25 m. nuo CPO) | 3,2 (3.0-3.4)

Remiantis pateikta informacija, CPO gali sukelti gerokai didesne (nuo 2,25 iki 24,4 karto) visy paminéty

ilgalaiky komplikacijy rizikg moterims, lyginant su gimdymu natiraliais takais.

4.1.2.2.  Psichikos ir elgesio sutrikimai

Moters psichologiné sveikata po gimdymo — dar viena tolimoji iSeitis, kurig svarbu aptarti. Moller et al.
(2017), analizuodami motery psichikos sveikatg pries ir po gimdymo, nustaté, kad psichikos ir elgesio
sutrikimy paplitimas tirtoje populiacijoje iSaugo 2 proc. (nuo 3,6 proc. 5 metai prie§ gimdymga iki 5,6 proc.
pra¢jus 5 metams po gimdymo) (27). Lyginant CPO moters pageidavimu su kitais gimdymo budais
(gimdymu nattiraliais takais, skubia CPO ir planine CPO, kurios priezastis — ne moters noras), pastebima,
jog psichikos ir elgesio sutrikimai (ypa¢ nuotaikos ir neuroziniai sutrikimai) dazniau pasireiskia pirmoje

grupéje (15 pav.).
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Visi psichikos ir elgesio sutrikimai D00 11.2%
F00-F09 * '0?030%
F10-F19 0.8% 2,7%
F20-F29 * | 4L,
F30-F39 S 6,0%
F40-F48 R 6,9%

F50-F59 [t g0l
F60-F69 [, 137
F70-F79 * Vb
F80-F89 * M Oy
F90-F98 * M, 95t
Foo M, g%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

B CPO moters pageidavimu  mKiti gimdymo budai

15 pav. Psichikos ir elgesio sutrikimy praéjus 5 m. po gimdymo daZnis pagal gimdymo biida (27)
F00-F09 Organiniai ir simptominiai psichikos sutrikimai

F10-F19 Psichikos ir elgesio sutrikimai dél psichoaktyviyjy medziagy vartojimo
F20-F29 Sizofrenija, $izotipinis ir kliedesiniai sutrikimai

F30-F39 Nuotaikos [afektiniai] sutrikimai

F40-F48 Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai

F50-F59 Elgesio sindromai, susij¢ su fiziologiniais sutrikimais ir somatiniais veiksniais
F60-F69 Suaugusiyjy asmenybés ir elgesio sutrikimai

F70-F79 Protinis atsilikimas

F80-F89 Psichologinés raidos sutrikimai

F90-F98 Elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje

F99 Nepatikslintas psichikos sutrikimas

* statistiSkai nereikSmingi (p reiksmé >0,05)

Taigi, CPO moters pageidavimu yra susijusi su padidéjusia psichikos ir elgesio sutrikimy rizika po

gimdymo, lyginant su kitais gimdymo budais.
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4.2. Gimdymo natiiraliais takais ir planinés cezario pjuvio operacijos iSeitys vaikui

Anot LR SAM jsakymo dé¢l cezario pjiivio operacijos nésciosios pageidavimu paslaugos organizavimo
tvarkos apraso patvirtinimo (6), CPO gali paveikti ne tik motinos, bet ir naujagimio sveikatg. Lyginant su
gimdymu natiiraliais takais, CPO yra siejama su didesne jpjovimo atveriant gimda, naujagimio fiziologinés
adaptacijos sutrikimy bei Zindymo sutrikimy rizika. Vaikams, gimusiems po CPO, daznesnés kvépavimo ir
zarnyno infekcijos, hospitalizacijos ir gydymas intensyviosios terapijos padalinyje, kraujodaros sistemos
poky¢iai. Be to, vaikui augant, did¢ja bronchinés astmos, alergijy ir atopijy i$sivystymo tikimybe, antsvorio
vaikystéje ir uzaugus rizika. Tuo tarpu gimdymo traumos, tokios kaip peciy jstrigimas, peties rezginio

pazeidimas, yra daZznesnés naujagimiams, gimusiems pro makstj (10 priedas).

Siame skyriuje yra nagrin¢jamos trumpalaikés ir ilgalaikés gimdymo natiiraliais takais ir planinés CPO
komplikacijos vaikui. Remiantis analizuotais moksliniais Saltiniais, 11 lentel¢je pateikiamos galimos

artimosios bei tolimosios skirtingy gimdymo biidy iSeitys vaikui.

11 lentelé. Gimdymo artimosios ir tolimosios iSeitys motinai

Artimosios iSeitys Tolimosios iSeitys

Zemas Apgar vertinimas Augimo sutrikimai

Gimdymo traumos Motinos ir kiidikio rysio problemos
Kveépavimo sutrikimai Anemija

CNS sutrikimai Kvépavimo taky infekcijos

Gelta Virskinimo trakto infekcijos

Gydymas naujagimiy intensyvios terapijos L
Alerginés ligos

padalinyje

Infekcijos Autoimunings ligos
Zindymo sutrikimai Antsvoris, nutukimas
Zarnyno mikrobiotos poky&iai Cukrinis diabetas

Elgesio ir emocinés problemos

Kaip matoma, lentel¢je pateikiamos komplikacijos vaikui yra suskirstytos ] artimgsias ir tolimagsias.
Artimosios komplikacijos yra suprantamos kaip tos, kurios pasireiskia anksti — i§ karto po gimdymo ar
naujagimystés laikotarpiu, tuo tarpu tolimosios kompliacijos gali pasireiksti vélesniame gyvenimo etape —
kadikystéje, vaikystéje, paauglystéje, ar net suaugus. Sis suskirstymas suteikia galimybe matyti tiek

ilgalaikj, tiek tiesioginj natiiralaus gimimo ir gimimo planinés CPO pagalba poveik;j vaiko sveikatai.

analizuojama kiekviena (artimoji bei tolimoji) iSeitis.
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4.2.1. Artimosios iSeitys vaikui

4.2.1.1. Zemas Apgar vertinimas

K3 tik gimusio naujagimio biiklé vertinama pagal Apgar skale (12 lentel¢). Gydytojas patikrina naujagimj
pagal penkis rodiklius ir suteikia vertinimg nuo 0 iki 10 baly. 7 ir daugiau baly parodo, kad naujagimio
gyvybei pavojus negresia. Taciau kartais naujagimio gestacijos amzius, gimdymo traumos, motinos ligos
(pavyzdziui, anemija, preeklampsija), uzsitesgs ar komplikuotas gimdymas ir kiti veiksniai gali lemti

Zemesnj Apgar jvertinima, signalizuojantj, kad naujagimiui reikalinga neatidéliotina pagalba (28-30).

12 lentelé. Apgar skalé (31)

.. Balai
Pozymis
0 1 2
SSD Neéra Sirdies veiklos <100 k./min > 100 k./min
Kvépavimas Néra kvepavimo Pavieniai jkvépimai Ritmiskas kvépavimas
Raumeny tonusas Atonija Galuinés sulenktos Aktyvis judesiai
Refleksinis jaudrumas Nereaguoja Grimasos Kosti, ¢iaudi
Pamélusi (cianoze) ar Galuinés pamélusios, i L
Odos spalva . o Visas kiinelis rausvas
blyski kiinelis rausvas

Remiantis Herstad et al. (2016), naujagimio biklei iSkart po gimimo gali turéti jtakos ir gimdymo biidas
bei motinos amzius. Nustatyta, jog normalus gimdymas ir planiné CPO néra susij¢ su Zemesniu Apgar
vertinimu, tuo tarpu instrumentinis gimdymo uZbaigimas ir skubi CPO didina Zemo (< 7 baly) Apgar
vertinimo rizikg. Tyrimo duomenimis, Zemo Apgar (< 7 baly) vertinimo po gimimo rizika auga su motinos

amziumi, nepriklausomai nuo gimdymo budo (16 pav.).

<20 m. 0.3% 1,1%
20-24 m. 0.3% 1,2%
25-29 m. 0.3% 1,3%
30-34 m. 0.3% 1,4%
>35 m. 0.5% 1,8%

0,0 02% 04% 0,6% 08% 10% 1,2% 14% 1,600 18% 2,0%

B Apgar <7, 5 min B Apgar <4, 5 min

16 pav. Naujagimio biiklé po 5 minuciy po gimimo (Apgar <7, Apgar <4) pagal amziy (13)
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Tefera et al. (2020) atliktoje sisteminéje apzvalgoje nagrinéty tyrimy duomenys kontroversiski — trijy
tyrimy duomenimis planiné CPO yra susijusi su Zzemu Apgar vertinimu, kiti trys tyrimai nustaté, kad
natiiralus gimdymas didina zemo Apgar balo rizika, vienas tyrimas parodé vienodg rizikg abiejose grupése.
Autoriai apskai¢iavo, jog zemo Apgar vertinimo po 5 minuciy po gimimo rizika, lyginant §iuos du gimdymo

budus, panasi, nereikSmingai didesné planinés CPO grup¢je (RR (95% CI) = 1,12 (0,64-1,18)). (32)

Mabharlouei et al. (2019) tyrime taip pat vertinta naujagimiy biiklé po gimimo. Autoriai pateiké Siuos

vertinimo rodiklius, sietinus su Apgar vertinimu: verkimas, odos spalva, judesiai, kvépavimas (13 lentele).

13 lentelé. Naujagimio vertinimo rodikliai pagal gimdymo baida (33)

Rodiklis Natiiralus gimdymas Planiné CPO
Verkimas

Stiprus verkimas 95,2 proc. 96,5 proc.
Silpnas verkimas 4,0 proc. 3,0 proc.
Néra verkimo 0,8 proc. 0,5 proc.
Odos spalva

Normali/rausva 81,3 proc. 85,0 proc.
Raudona 16,2 proc. 13,4 proc.
Cianotiné/blyski 2,5 proc. 1,6 proc.
Judésiai

Aktyvis judesiai 98,7 proc. 99,0 proc.
Vangiis judesiai 1,0 proc. 0,9 proc.
Neéra judesiy 0,3 proc. 0,1 proc.
Kvépavimas

Normalus kvépavimas 97,4 proc. 97,4 proc.
Papildomas deguonis 2,1 proc. 2,3 proc.
Intubacija 0,6 proc. 0,3 proc.

Remiantis lenteléje pateiktais duomenimis, pastebima, kad dauguma kriterijy reikSmingai nesiskiria tarp
dviejy grupiy. Tyrimo rezultatai neparodé reikSmingy sasajy tarp gimdymo biido (gimdymo natiiraliais

takais, planinés CPO) ir naujagimio biiklés iSkart po gimimo.

4.2.1.2. Gimdymo traumos

Vaisiaus galvutés ir motinos dubens matmeny neatitikimas, moters dubens anomalijos, mazas vaisiaus
vandeny kiekis, uzsitesgs ar greitas gimdymas, jvairios procediiros gimdymo metu ir kitos priezastys gali

lemti gimdymo traumg — mechaninj vaisiaus audiniy ir organy vientisumo pazeidimg (34). Minkstyjy
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audiniy, galvos, kauly, raumeny, nugaros smegeny, periferiniy nervy traumos yra pavojingos gimdymo

komplikacijos, kelianCios grésme naujagimio sveikatai ir gyvybei.

Mabharlouei et al. (2019) nagrin¢jo gimdymo traumy paplitimg tarp naujagimiy, gimusiy nattraliu biidu ir

planinés CPO pagalba. Pastaryjy dazniai pateikti 17 paveiksle.

Kefalohematoma r 0,4%
P=03 0,2%

Kaukolés deformacija || N 0.1%
P=0,6 0,0%

B praaaaig
P=0,5 0,3%

Slaunikaulio 1azis = 0.0%
P=0,2 . 0.2
0,00% 0,05% 0,10% 0,15% 020% 0,25% 0,30% 0.35% 0,40% 0,45%

B Gimdymas natiiralias takais ~ ®Planin¢ CPO
17 pav. Gimdymo traumy dazZnis pagal gimdymo buaida (33)

Kaip matoma, gimdymo traumy (kefalohematomos, kaukolés deformacijos, raktikaulio ir Slaunikaulio
luziy) paplitimas atliktame tyrime skiriasi priklausomai nuo gimdymo btido. Ta¢iau bendrai Siy traumy

daznis yra gana mazas ir reikSmingy skirtumy tarp abiejy grupiy nustatyta nebuvo.

4.2.1.3.Kvépavimo sutrikimai

Naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromas — naujagimiy kvépavimo sutrikimas dél plauc¢iy nebrandumo
ir surfaktanto trilkumo, pasireiskiantis tachipnéja, cianoze, sumaz¢jusiu deguonies jsotinimu. Naujagimiai
dejuoja, stebimas nosies sparneliy judéjimas, tarpSonkauliniy tarpy retrakcija, melsva oda. Sio sindromo
atsiradimg gali lemti neiSneSiotumas, asfiksija gimstant, motinos cukrinis diabetas bei CPO, jei néStumo

trukmé trumpesné nei 39 savaités (35,36).

Herstad et al. (2016) iStyré naujagimiy kvépavimo komplikacijas, nurodytas 14 lenteléje, tarp jy —
kvépavimo sutrikimo sindroma, tafiau nenustaté reikSmingai padidéjusios kvépavimo sutrikimy rizikos
naugimimams gimusiems planinés CPO pagalba, lyginant su tais, kurie gimeé natiiraliu biidu (RR (95% CI)

= 1,03 (0,42-2,56)).
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14 lentelé. Naujagimiy kvépavimo sutrikimai (13)

P22.1 Praeinanti naujagimio tachipnéja

P22.8 Naujagimio kvépavimo sutrikimas

P22.0 Naujagimio kvépavimo sutrikimo sindromas
P24 Naujagimio aspiracijos sindromas

Tuo tarpu, remiantis SBU (2021), CPO moters pageidavimu nesant medicininiy indikacijy yra susijusi su
padidéjusia naujagimiy kveépavimo sutrikimy rizika, lyginant su natiiraliu gimdymu (RR (95% CI) = 2,02
(1,49-2,73)). (14)

Tefera et al. (2020) metaanalizéje nagrin€jo naujagimiy sergamuma kvépavimo ligomis pagal gimdymo
budg. 16 tyrimy analizé parodé, jog planiné CPO yra susijusi su nuo dviejy iki trijy karty didesniu
kvépavimo sutrikimy paplitimu pirmosiomis 28 gyvenimo dienomis. Autoriai taip pat palygino laiku

gimusiy naujagimiy sergamuma pagal gestacijos amziy (18 pav.).

T —
RR (95% CI) = 6,31 (4,45-8,95) 6,7%
39 sav. +0d. —39sav. + 6 d. l 0.33%
RR (95% CI) = 6,07 (2,89-12,75) 2,52%

40 sav. + 0d. — 41 sav.+6 d.. 0.5%
RR (95% CI) = 2,39 (0,86-6,64) 1,1%

Bendra rizika - 0.99%
RR (95% CI) = 1,95 (1,40-2,73) 2,84%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8%
B Gimdymas nattraliais takais B Planin¢ CPO
18 pav. Naujagimiy sergamumas kvépavimo ligomis pagal gimdymo biida ir gestacijos amziy (32)

Didesné kvépavimo ligy rizika naujagimystéje po atliktos planinés CPO nustatyta visose grupése (nuo 40
sav. + 0 d. iki 41 sav. + 6 d. statistiSkai nereikSminga). Taigi, kvépavimo sutrikimai neretai dazniau

pasireiSkia naujagimiams, gimusiems planinés CPO pagalba, lyginant su gimusiais nattiraliu budu.

4.2.1.4. CNS sutrikimai

Maharlouei et al. (2019), nagrinédami naujagimiy centrinés nervy sistemos (CNS) sutrikimus bei pastaryjy

sasajas su planine CPO, isskyré traukuliy rizika (15 lentele).
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15 lentelé. Traukuliy rizika pagal gimdymo biida (33)

Rodikliai dél traukuliy Natiaralus gimdymas Planiné CPO
Traukuliy i8sivystymas 1 proc. 1,1 proc.
Traukuliy pradzia (dienos) 7,8 (£ 2,6) 9,9 (£2,5)
Hospitalizacija dél traukuliy 30,8 proc. 25 proc.

Kaip matoma, traukuliy daznis tiek planine CPO, tiek natiiraliu biidu gimusiy naujagimiy tarpe yra panasus.
Operacijos pagalba gimusiy kudikiy tarpe traukuliy pradzia buvo kiek vélesné, o hospitalizacija dél
traukuliy buvo daznesné natiiraliai gimusiy kudikiy tarpe. Taciau Sie skirtumai nepasieke statistinés

reikSmingos ribos.

Statistiskai reikSmingy skirtumy, analizuojant naujagimiy CNS sutrikimus pagal gimdymo biida, nestebéta
ir Herstad et al. (2016) atliktame tyrime. Nei gimdymas natiiraliais takais, nei planiné CPO nebuvo susije¢

su padidéjusia 16 lenteléje 1Svardinty CNS sutrikimy rizika (RR (95% CI) = 0,50 (0,07-3,63)).

16 lentelé. Naujagimiy CNS sutrikimai (13)

P10 Intrakranijinis pazeidimas ir kraujavimas dél gimdymo traumos
P90 Naujagimio traukuliai
Po1 Naujagimio smegeny veiklos sutrikimai

Taigi, galima prielaida, kad nagrinéjami gimdymo biidai (nattiralus gimdymas ir planiné CPO) neturi jtakos

naujagimiy CNS sutrikimy pasireiSkimui.

4.2.1.5. Gelta

Gelta (hiperbilirubinemija) vadinamas naujagimio odos ir skleros pageltimas, kai bendro bilirubino kiekis
kraujyje (BK) virsija pagal néStumo laikg ir naujagimio amziy nustatyta ribg (37). Ji gali biiti fiziologin¢ ir
patologiné (17 lentel¢). Fiziologiné gelta, pasireiskianti dél eritrocity irimo po gimimo 2-3 ir iSnykstanti iki
7-10 gyvenimo paros, yra visiSka norma. Tuo tarpu patologiné gelta, atsirandanti dél izoimunizacijos,
infekcijos, jgimty eritrocity pokyc¢iy, tulzies sekrecijos ar nutekéjimo nepakankamumo, yra priskiriama prie

naujagimiy ligy (34).

17 lentelé. Naujagimio geltos klasifikacija

Fiziologiné naujagimio gelta | Naujagimio kraujyje padidéjes BK nevirsija pagal néStumo laika ir

naujagimio amziy nustatytg ribg.

UZsitesusi gelta Pasireiskia > 14 d. iSneSiotam arba > 21 d. neiSneSiotam naujagimiui.

Patologiné gelta BK virsija pagal néStumo laikg ir naujagimio amziy nustatyta riba.
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Mabharlouei et al. (2019) iStyré geltos pasireiSkimg pagal gimdymo biida. Remiantis 18 lenteléje pateiktais
duomenimis, gelta dazniau iSsivysté naujagimiams, gimusiems po planinés CPO nei tiems, kurie gimeé
nattiraliu budu. Kiti rodikliai (geltos pradzios laikas, trukmé ir gydymo fototerapija daznis) buvo panasis

abiejose grupése.

18 lentelé. Gelta pagal gimdymo biidg

Geltos rodikliai Natiiralus gimdymas Planin¢ CPO
Gelta 34,3 proc. 43,9 proc.

Pradzios laikas (dienos) 3, 8+2,3 3,625

Trukmé (dienos) 1,6 £0,6 1,7+0,5

Fototerapija 69,3 proc. 70.9 proc.

Autoriy teigimu, naujagimiy gelta néra susijusi gimdymo bidu: tiek planinés CPO pagalba gimusiy

naujagimiy tarpe, tiek nattiraliai gimusiy naujagimiy tarpe geltos pasireiSkimas yra panasus.

4.2.1.6. Gydymas naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje

D¢l anksciau aptarty komplikacijy, pasireiskian¢iy naujagimiui ankstyvuoju laikotarpiu po gimimo, gali
prireikti skubios medicinos specialisty pagalbos bei gydymo naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje
(NITS). Trys i$ atrinkty moksliniy publikacijy nagrinéjo gydymo NITS sagsajas su gimdymo biidu

(gimdymu natiraliais takais ir planine CPO) ir pateiké skirtingas i§vadas (19 lentel¢).

19 lentelé. Gydymo naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje rizika pagal gimdymo buda (13,14,33)

Saltiniai Natiiralus gimdymas Planiné CPO
SBU (2021) MazZesné gydymo NITS rizika Didesné gydymo NITS rizika
Herstad et al. (2016) Didesné gydymo NITS rizika Mazesné gydymo NITS rizika
Mabharlouei et al. (2019) Vienoda gydymo NITS rizika

Remiantis SBU (2021) sistemine apzvalga, CPO moters pageidavimu yra susijusi su didesne naujagimio

gydymo NITS rizika, lyginant su nattiraliu gimdymu (RR (95% CI) = 1,92 (1,44-2,56)).

Herstad et al. (2016) nurodo, kad j NITS kiek dazniau buvo perkeliami naujagimiai po normalaus gimdymo
nei po planinés CPO, taiau skirtumas nedidelis (atitinkamai 4,5 proc. ir 4,3 proc.) ir néra statistiSkai
reikSmingas (RR (95% CI) = 0,96 (0,58-1,61)) . Tyrimo duomenimis, gydymas NITS siejamas su skubia
CPO, instrumentiniu gimdymo uzbaigimu ir motinos amziumi. Gydymo NITS rizika padidéjo nuo 5 proc.
20-24 mety motery iki 7 proc. vyresniy nei 35 mety motery tarpe (RR (95% CI) = 1,41 (1,30-1,52)),

nepriklausomai nuo gimdymo biido.
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Galiausiai, Maharlouei et al. (2019) palyging rezultatus tarp dviejy grupiy (planinés CPO pagalba ir
natiiraliais takais gimusiy naujagimiy), statistiSkai reikSmingy gydymo NITS rizikos skirtumy tarp

gimdymo budy nepastebé¢jo.

4.2.1.7. Infekcijos

Naujagimiy bakterinés infekcijos, kurios neretai komplikuojasi naujagimiy sepsiu, yra dazna naujagimiy
sergamumo ir mirStamumo priezastis. BGS makstyje 35-37 néStumo savaitg, chorioamnionitas,
prieslaikinis gimdymas ar prieslaikinis vaisiaus dangaly plySimas, motinos kar$¢iavimas gimdymo metu ir
kitos priezastys gali lemti ankstyvaja, atsirandancig per 72 valandas po gimimo, naujagimiy baktering
infekcijg. Vélyvosios, pasireiSkian¢ios pra¢jus daugiau kaip 72 valandoms po gimimo, naujagimiy
bakterinés infekcijos gali biiti susijusios su neiSnesiotumu, raidos ydomis, ilgalaikiu antibakteriniu gydymu,

intervencinémis procediromis, ilgalaike hospitalizacija (38,39).

Maharlouei et al. (2019) iStyré naujagimiy infekcijy rizika bei jos sgsajas su gimdymo buidu. Analizuodami
infekcijas, kaip artimasias CPO komplikacijas vaikui, autoriai pabréZ¢é pastaryjy daznj, pradzios laika bei

hospitalizacijos biitinuma ir trukme (20 lentelé).

20 lentelé. Infekcijos pagal gimdymo buda (33)

Infekcijos rodikliai Natiiralus gimdymas Planiné CPO
Infekcija iSsivyste 5,5 proc. 6,5 proc.
Infekcijos pradzia (dienos) 5,1 (x4,7) 6,8 (£8,1)
Hospitalizacija dél infekcijos 21,3 proc. 10 proc.
Hospitalizacijos trukmeé (dienos) | 2,1 (x 1,4) 2,0(x=1,4)

Kaip matoma, didesnis infekcijos daznis nustatytas CPO pagalba gimusiy naujagimiy grupéje. Tuo tarpu
ankstesne infekcijos pradzia ir daznesne hospitalizacija dé¢l infekcijos pasizyméjo natiiralus gimdymo

biidas. Taciau statistiskai reikSmingy skirtumy nenustatyta.

Herstad et al. (2016) taip pat tyré naujagimiy bakterines infekcijas: jgimta pneumonija (P23) ir naujagimio
bakterijy sukelta sepsj (P36). Tyrimo duomenimis, Sios infekcijos dazniau pasireiSké naujagimiams,
gimusiems natiiraliais takais, lyginant su naujagimiais, gimusiais planinés CPO pagalba (atitinkamai 2,4
proc. ir 1,1 proc.). Autoriy teigimu, planiné CPO sumazina naujagimiy infekcijy rizika, lyginant su kitais
gimdymo budais (gimdymu natiiraliais takais, instrumentiniu gimdymo uzbaigimu, skubia CPO)

(21 lentele).
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21 lentelé. Santykiné naujagimiy bakteriniy infekcijy rizika (13)

Lyginamos grupés Santykiné rizika (RR (95% CI))
Planiné CPO ir gimdymas nattraliais takais 0,43 (0,16-1,17)
Planin¢ CPO ir kiti gimdymo biidai (natiiralus gimdymas,

0,29 (0,11-0,76)

instrumentinis gimdymo uzbaigimas, skubi CPO)

4.2.1.8.Zindymo sutrikimai

Motinos pienas yra geriausias naujagimio ir kiidikio maistas, turintis visy reikiamy medziagy optimaliam
vaiko augimui, vystymuisi ir sveikatai. Atsizvelgdami i Zindymo naudg tiek motinai, tiek vaikui (22 lentele),

PSO rekomenduoja visiskg kiidikiy zindyma pirmus $esis gyvenimo ménesius.

22 lentelé. Zindymo nauda motinai ir vaikui (40,41)

Zindymo privalumai motinai | MaZesné pogimdyminio kraujavimo rizika
Mazesné pogimdyminés depresijos rizika
Mazesné kiau$idziy ir krities vézio rizika
Spartesnis jprasto svorio atgavimas

Glaudaus fizinio ir emocinio rysio uzmezgimas su vaiku

Zindymo privalumai vaikui Visiskai subalansuotas maistas

Mazesn¢ staigios kiidikio mirties rizika

Stipresné imuning sistema

Retesnés virskinimo sistemos infekcijos

Mazesn¢ pneumonijos ir kity kvépavimo taky infekceijy rizika
Mazesné nutukimo ir cukrinio diabeto rizika

Retesnés alerginés ligos

Teigiamas poveikis psichinei biiklei ir pazintiniy geb¢jimy raidai

Maharlouei et al. (2019) palygino zindymo ypatumus dviejose (gimdymo natiraliais takais ir planinés CPO)

grupése. Tyrimo rezultatai pateikti 23 lenteléje.

23 lentelé. Zindymas pagal gimdymo biida (33)

Zindymo rodikliai Naturalus gimdymas Planiné CPO
Zindymas nepradétas 0,1 proc. 0,2 proc.
Zindymo pradzia per 2 valandas 96,3 proc. 93,5 proc.
Zindymo pradzia per 3 paras 3,6 proc. 6,3 proc.
Zindymo trukmé (ménesiai) 19,9 (+4,7) 18,8 ( 3,5)
ISimtinio Zindymo trukmé (savaités) 20,9 (£ 1,6) 19,8 (+£2,2)
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Kaip matoma, planinés CPO pagalba gim¢ naujagimiai daZniau nebuvo Zindomi arba Zindymas buvo
pradétas veliau, nei nattraliai gimusiy naujagimiy grup¢je. Tiek Zindymo, tiek iSimtinio Zindymo trukmeé,
lyginant dvi grupes, trumpesné buvo CPO grupéje. Nepaisant to, kad skirtumas néra didelis, jis jvertintas
kaip statistiSkai reikSmingas (P < 0,001). Taigi, tyrimas atskleidé, kad gimdymas natiiraliais takais yra
susijgs su geresniais zindymo rodikliais. Nattiraliai gimusiy kiidikiy Zindymas buvo pradétas anksciau, o

pastaryjy zindymo ir i§imtinio zindymo trukmé buvo ilgesné nei kiidikiy, gimusiy CPO pagalba.

4.2.1.9. Zarnyno mikrobiotos poky¢iai

Naujagimystes laikotarpis yra svarbus normaliai Zarnyno kolonizacijai. Naujagimiy, gimusiy pro makstj,
ankstyvoji Zarnyno mikrobiota yra kilusi i§ motinos Zarnyno, maksties, odos. Tuo tarpu CPO pagalba gime
naujagimiai neturi tiesioginio kontakto su motinos virskinimo traktu ir gimdymo kanalu, o tai gali lemti

zarnyno mikrobiotos pokycius (42).

Lai et al. (2024) iskélé hipoteze, kad CPO yra susijusi su menkesne zarnyno bakterijy jvairove ir Zarnyno
mikrobiotos disbioze. Atliktame tyrime nagrinéti Zarnyno mikrobiotos skirtumai tarp nattraliai gimusiy
naujagimiy bei naujagimiy, gimusiy planinés CPO pagalba. Autoriai taip pat tyré pastaryjy mikrobiotos

skirtumy sgsajas su naujagimiy imunine funkcija. Pagrindiniai tyrimo rezultatai apibendrinti 24 lentel¢je.

24 lentelé. Zarnyno mikrobiotos ir imuniniy parametry skirtumai tarp natiiralaus gimdymo ir

planinés CPO (43)

Planiné¢ CPO
Tipas: Acidobacteria

Natiiralus gimdymas

Tipas: Actinobacteria

Dominuojanti mikrobiota Gentys: Escherichia, Gentys: Pseudomonas,
Lactobacillus, Acinetobacter
15 bakterijy

Zemesnis 1gG

Bifidobacterium, Bacteroides
11 bakterijy
Aukstesnis IgG

Mikrobiotos jvairové

Imunoglobuliny lygis - - - -
IgM ir IgA reikSmingy skirtumy néra

Didesné IFN-y ir IL-12p70 Mazesné IFN-y ir IL-12p70

Th1/Th2 lasteliy aktyvumas

koncentracija kraujo serume;
didesnis IFN-y/IL-4 santykis

koncentracija kraujo serume;
IFN-y/IL-4 santykis mazesnis

Mikrobiotos ir imuninés
funkcijos sasajos

Teigiama koreliacija tarp
Chloroflexi, Actinobacteria ir
aukstesnio IgM, IgA lygio;
Actinobacteria ir aukStesnio
IFN-y, IFN-y/IL-4 lygio

Nepastebéta mikrobiotos,

susijusios su imunine funkcija

33




Nors reikSmingy bakterijy ivairovés skirtumy tarp dviejy grupiy nestebéta, nustatyta, jog nattralus
gimdymas nulemia naujagimio zarnyno mikrobiotag, kurioje dominuoja naudingos bakterijos
(Actinobacteria, Bifidobacterium, Bacteroides). Sios bakterijos yra siejamos su naujagimio imunine
sistema (didesne imunoglobuliny koncentracija, didesniu Th lasteliy aktyvumu), yra svarbios tiek
lasteliniam, tiek humoraliniam vaiko imunitetui. Tuo tarpu naujagimiy, gimusiy CPO pagalba, Zarnyno
mikrobiotos pokyciai gali nulemti imuninés sistemos vystymosi sutrikimus (mazesn¢ IgG koncentracija,

mazesn] Th lgsteliy aktyvumg), silpnesnj imunin;j atsakg j patogenus.

4.2.2. Tolimosios iSeitys vaikui

4.2.2.1.Augimo sutrikimai

Babu et al. (2021) teigimu nepilnaverté¢ naujagimiy, gimusiy CPO pagalba, zarnyno mikrobiota gali tapti
vaiko mitybos nepakankamumo, augimo atsilikimo ir antsvorio priezastimi. Autoriai atliko tyrima, kuriame
palygino vieneriy mety kiidikiy, kurie gimé nattraliu biidu ir CPO pagalba, tigj ir kiino masés indeksa

(KMI) (25 lentelé).

25 lentelé. Vieneriy mety kiidikiy agis ir KMI pagal gimdymo buda (44)

Rodiklis Natiiralus gimdymas Planiné CPO
Amziaus mediana (dienos) 393 393
Berniukai 48,48% 50,93%
Mergaités 51,52% 49,07%
Vidutinis gimimo svoris (kg) 2,77 2,71
Vidutinis gestacijos amzius (savaités) | 38,7 38,09
Vidutinis aigis, 1 m. (z-score) —1,08 -1,53
Vidutinis KMI, 1 m. (z-score) —0,64 —0.03

Remiantis lenteléje pateiktais duomenimis, gimdymas natiiraliais takais buvo susijes su ilgesniu gestacijos
amziumi ir didesniu gimimo svoriu, lyginant su planine CPO. Tac¢iau pra¢jus metams po gimimo, nattiraliai
gime¢ kudikiai pasizyméjo mazesniu KMI, o jy digis buvo aukStesnis, nei CPO pagalba gimusiy
bendraamziy. Keliy kintamyjy tiesinés regresijos rezultatai parodé, jog planiné CPO yra susijusi su

sumazejusiu kiidikiy augimu. Taigi, gimdymo biidas gali turéti jtakos vaiko tgiui.

Maharlouei et al. (2019) taip pat tyré gimdymo biido sgsajas su vaiky iigiu ir kiino mase. Analizuodami
dviejy mety vaiky rodiklius, autoriai reikSmingy skirtumy tarp dviejy grupiy (vaiky gimusiy nattraliu bidu
ir planinés CPO pagalba) nepastebéjo. Tyrimo rezultatai pateikiami 26 lentel¢je. Kaip matoma, tiek

natiiraliai, tiek planinés CPO pagalba gimusiy vaiky tigis ir kiino mas¢ buvo labai panasus.
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26 lentelé. Dvejuy mety vaiky iigio ir kiino masés skirtumai pagal gimdymo baida (33)

Rodiklis Natiiralus gimdymas | Planiné CPO P reik§mé
Vidutinis tigis, 2 m. (cm) 84,6 85,7 0,1
Viduting¢ kiino mase, 2 m. (kg) 11,6 11,8 0,3

4.2.2.2. Motinos ir kiaidikio rySio problemos

Siekdami palyginti motinos ir vaiko rySio kokybe po nattiralaus gimdymo ir planinés CPO, Santos Neto et

al. (2020) atliko tyrima, kuriame analizavo motiny ir jy 3-4 ménesiy amziaus kudikiy rys$j pagal motinos ir

kiidikio rysSio steb&jimo protokolg nuo 0 iki 6 ménesiy (angl. Mother-baby Interaction Observation Protocol

from 0 to 6 months, POIMB 0-6). Tyrimo rezultatai pateikiami 27 lenteléje.

27 lentelé. Motinos ir kiidikio rysys (45)

Naturalus Planiné CPO
gimdymas
Motinos elgesys
Vizualinis kontaktas su vaiku Daznesnis Retesnis
Reagavimas | vaiko socialinj elgesij Didesnis Mazesnis
Motinos jautrumas vaikui Didesnis Mazesnis
Motinos démesys vaikui Didesnis Mazesnis

Verbalinis bendravimas su vaiku

Neverbalinis bendravimas su vaiku

Teigiama motinos iSraiSka vaikui

StatistiSkai nereikSmingi rezultatai

Motinos reakcija

Motinos teigiamo atsako intensyvumas

Neigiama motinos iSraiska vaikui

Ikyrumas

Vaiko elgesys

Vaiko zvilgsnis ] motinos veida Daznesnis Retesnis

Vaiko reakcija | motinos komunikacinius signalus DaZnesné Retesne

Vaiko teigiamo atsako ] bandymg uzmegzti bendravima ) ) L.

) Didesnis Mazesnis

Intensyvumas

Bandymas uZzmegzti Zodinj ir fizinj kontaktg su motina | DaZnesnis Retesnis

Sypsena

Vokalizacija o L .
- StatistiSkai nereikSmingi rezultatai

Verkimas

Vaiko nuotaika

Saveikos Kkiekis ir kokybé

Daznesné, didesné

Restesné, mazesné
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Remiantis lentel¢je pateiktais duomenimis, natiiralus gimdymas yra siejamas su stipresniu motinos ir

kudikio rySiu, tuo tarpu planinés CPO atveju rySys gali biiti kiek silpnesnis.

4.2.2.3. Anemija

Si et al. (2022) atliktame tyrime nagrin¢jo gimdymo budo ir kiidikiy anemijos (apibréziamos sumaz¢jusia
hemoglobino koncentracija kraujyje <110 g/l) sasajas. Remiantis tyrimo rezultatais, anemija daZniau
pasireiSké kiidikiams, kuriy motinos pageidavo CPO, lyginant su kiidikiais, gimusiais natiiraliais takais
(atitinkamai 7,6% ir 5,1%). Apskaiciuotas Sansy santykis parode, jog planin¢ CPO sietina su pusantro karto

didesne anemijos rizika vieneriy mety amziaus vaikams (OR (95% CI) = 1,52 (1,20-1,92)). (46)

4.2.2.4.Kvépavimo taky infekcijos

Cardelli et al. (2021) teigimu, tinkama (subalansuota) naujagimio apatiniy kvépavimo taky mikrobiota yra
butina morfologiskai ir fiziologiSkai brandziai kvépavimo sistemai iSsivystyti. Mokslininkai iStyré
naujagimiy tracheobronchinius aspiratus ir nustaté, kad natdiraliai gimusiy naujagimiy kvépavimo
méginiuose aptikta kiekybisSkai gausesné bakterijy flora bei didesné bakterijy ivairové (Lactobacillus,
Bacteroides, Bifidobacterium, Streptococcus riiSys), o planinés CPO pagalba gimusiy naujagimiy
méginiuose gyvybingos bakterijos aptiktos nebuvo. Sie skirtumai tarp natiiralaus gimdymo bei planinés
CPO gali turéti jtakos kvépavimo sutrikimy vystymuisi tiek naujagimystéje, tick kiidikystéje ar ankstyvoje
vaikystéje, kadangi mikrobiotos pokyc¢iai gali biiti susije su sutrikusia kvépavimo taky apsaugine funkcija,

uzdegimu, didesne infekcijy rizika (47).

Salem et al. (2022) atliko tyrimg, kuriame palygino kiidikiy, gimusiy planinés CPO pagalba ir nattraliais
takais, plau¢iy funkcijg ir kvépavimo simptomus (kosulj, $vokstimg) pirmaisias gyvenimo metais.
Nustatyta, jog kvépavimo daznis ir kiti plauciy funkcijos rodikliai (kvépuojamasis turis (TV), minutiné
plauciy ventiliacija, plauciy klirenso indeksas (LCI), funkciné liekamoji talpa (FRC), kvépavimo taky varza
(sReff)) buvo panasiis abiejose grupése. Kudikiy, kurie gimé planinés CPO pagalba, kvépavimo simptomy
daznis ir sunkumas pirmaisiais metais reikSmingai nesiskyré nuo kudiky, gimusiy natiiraliu bidu
(28 lentel¢). Taigi, galima daryti prielaida, kad daznas kvépavimo simptomy pasireiSkimas budingas tiek

planinés CPO, tiek natiiraliu biidu gimusiems kiidikiams (96-98 proc.).
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28 lentelé. Kvépavimo rodikliai pagal gimdymo buda (48)

Rodiklis

Natiiralus gimdymas

Planiné CPO

Kvépavimo simptomai

98 proc.

96 proc.

Vidutiné simptomy trukmé

5 savaités per metus

3 savaités per metus

Kvépavimo daznis 1-3 meén.

33 k./min

33 k./min

Kvépavimo daznis 10-12 meén.

25 k./min

24 k./min

Guo et al. (2024) vertino CPO moters pageidavimu sgsajas su infekcijy paplitimu naujagimystéje ir

kudikystéje. Kvépavimo sistemos ligos, analizuojamos Siame tyrime, nurodytos 29 lenteléje.

29 lentelé. Kvépavimo sistemos ligos (49)

Infekcijos TLK-10 (50)

Virsutiniy KTI | A36.0, A36.1, A36.2, A36.8, A36.9, J01, J02, J03, J04, JOS, J06, J35.0, J36, J37.0

Apatiniy KTI A37, A42.0, A48.1, A70,J09,J10,J11, J12,J13, J14, J15,J16, J17,J18, J20, J21,
J22,J85, 186

Tirdami naujagimius ir kidikius, autoriai pastebéjo, jog kvépavimo taky infekcijos (KTI) naujagimystéje

vienodai pasireiské tieck CPO, tiek natiiraliu biidu gimusiems naujagimiams (0,7 proc.). Tuo tarpu

kudikystéje KTI paplitimas tarp natiiraliais takais gimusiy kaidikiy buvo didesnis nei tarp planinés CPO

pagalba gimusiy kudikiy (atitinkamai 15,4 proc. ir 14,4 proc.). Analizuojant visa laikotarpj nuo gimimo iki

vieneriy mety, tiek virSutiniy, tiek apatiniy KTI daZniau nustatytos pro makstj gimusiems vaikams (19 pav.).

Visos infekcijos 20,4%
RR (95% CI) = 0,93 (0,85-1,03) 19,1%

Kvépavimo taky infekcijos

15,9%
RR (95% CI) = 0,94 (0,84-1,05) _4,9%
VirSutiniy kvépavimo taky infekcijos _ 12.1%
RR (95% CI) = 0,93 (0,81-1,05) 11,2%
Apatiniy kvépavimo taky infekcijos - 6,1%
RR (95% CI) = 0,93 (0,77-1,12) 5.7%
Virskinimo trakto infekcijos

3,9%
RR (95% CI) = 1,2 (0,97-1,47) - 4,7%

Otitas 4,5%
RR (95% CI) = 0,85 (0,67-1,07) -3,8%

0% 5% 10% 15% 20%

B Gimdymas natiiraliais takais ® CPO moter pageidavimu

19 pav. Infekcijuy daZnis pagal gimdymo biida, 0-1 m. (49)

25%
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Autoriai pabrézia, nepaisant KTI paplitimo skirtumy tarp dviejy grupiy, Sie skirtumai nebuvo statistiSkai
reikSmingi. Taigi, remiantis atliktu tyrimu, gimdymo biidas (planin¢ CPO, planinis natiiralus gimdymas)

neturi jtakos KTI rizikai vaikams iki vieneriy mety amziaus.

Nagrinéjant vaiky KTI, svarbu i$skirti pneumonija — imin¢ infekcija, pasireisSkiancig plauciy parenchimos
uzdegimui budingais pozymiais. PSO duomenimis, tai yra dazniausia infekciné vaiky iki penkeriy mety
mirties priezastis (51). Rizika susirgti plauciy uzdegimu did¢ja neiSneSiotiems, sergantiems létinémis
ligomis, nepakankamos mitybos vaikams. Kiti rizikos veiksniai, tokie kaip tévy riikymas, oro tarSa,

nepalankiis socialiniai ir ekonominiai faktoriai, taip pat gali turéti jtakos vaiky sergamumui pneumonija

(52,53).

Si et al. (2022) istyré CPO be medicininiy indikacijy sgsajas su kiidikiy pneumonija. Pneumonijos
paplitimas tirtoje populiacijoje sieké 4 proc.. Nustatyta, jog plauciy uzdegimu dazniau sirgo kudikiai, kuriy
motinos pasirinko CPO, nei tie, kurie gime natiiraliu biidu (atitinkamai 4,2 proc. ir 3,9 proc.). Taciau Sie

skirtumai nepasieke statistinés reik§mingos ribos (OR (95% CI) = 1,08 (0,88-1,32)). (46)

Alterman et al. (2021) nagrinéjo kudikiy, gimusiy natiiraliu biidu ir planinés CPO pagalba, hospitalizacijas
dél virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky infekcijy. Autoriai rémesi duomenimis i§ dviejy kohorty: MCS
(angl. Millennium Cohort Study) ir SAIL (angl. Secure Anonymised Information Linkage). Nustatyta, jog
tiek del virSutiniy, tiek dél apatiniy KTI daZniau buvo hospitalizuojami kidikiai, gim¢ planinio cezario
pjuvio pagalba, lyginant su gimusiais natiiraliais takais. Didesne KTI rizikg vaikams iki vieneriy mety

planinés CPO grupg¢je parodeé ir apskai€iuotas rizikos santykis (30 lentele).

30 lentelé. Hospitalizaciju dél virSutiniy ir apatiniy kvépavimo taky infekciju daznis ir rizikos

santykis pagal gimdymo biidg (54)

VKTI AKTI

Kohorta SAIL MCS SAIL
Rodiklis Daznis HR Daznis HR Daznis HR

(95% CI) 95% CI) 95% CI)
Natiuiralus gimdymas 5,8% 1,00 4,6% 1,00 6,2% 1,00
Planiné CPO 6,6% 1,12 7,0% 1,51 7,2% 1,15

(1,07-1,16) (1,13-2,03) (1,11-1,20)

p <0,001 p=0,006 p <0,001

VKTI — virSutiniy kvépavimo taky infekcijos; AKTI — apatiniy kvépavimo taky infekcijos; HR (angl. hazard ratio) — rizikos
santykis; MCS — Millennium Cohort Study; SAIL — Secure Anonymised Information Linkage.

Remiantis lenteléje pateiktais duomenimis, planiné CPO yra susijusi su padidéjusia KTI ir hospitalizacijy

deél jy rizika pirmaisiais gyvenimo metais.
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Panasiis rezultatai paskelbti ir SBU (2021) sistemingje apzvalgoje. Tyrimy duomenimis, vaikai iki dviejy
mety amziaus, kuriy motinos pageidavo CPO, turi didesne rizika patekti j ligoning dél KTI, lyginant su

gimusiais natiiraliai (RR (95 % CI) = 1,14 (1,09-1,19)). (14)

Apibendrinant, nagrinéjamy tyrimy rezultatai yra kontroversiski. Du 1§ analizuoty tyrimy nustate, jog
planiné CPO yra susijusi su didesne kudikiy KTI rizika, kiti du statistiSkai reikSmingy rizikos skirtumy

neparode (31 lentele).

31 lentelé. Kvépavimo taky infekciju (KTI) kadikystéje rizika pagal gimdymo buda

Saltinis Natiiralus gimdymas Planiné CPO

Guo et al. (2024) StatistiSkai nereikSmingi KTI rizikos skirtumai

Si et al. (2022) StatistiSkai nereikSmingi pneumonijos rizikos skirtumai
Alterman et al. (2021) | Mazesné KTI rizika Didesné KTI rizika

SBU (2021) Mazesné KTI rizika Didesné KTI rizika

Galima prielaida, jog gimdymo biidas (planiné¢ CPO) turi jtakos KTI vaikystéje pasireiskimui, taciau Si

tema iSlieka aktuali ir reikalauja papildomy moksliniy tyrimy.

4.2.2.5. Virskinimo trakto infekcijos

Zarnyno infekcijos — dazna liga vaiky amZiuje, pagal paplitima jos yra antroje vietoje po iminiy kvépavimo
taky infekcijy (31). Virskinimo trakto ligos, pasireiskiancios viduriavimu ir vémimu, yra pavojingos vaiko

sveikatai (kartais ir gyvybei) dél galimos dehidratacijos.

Guo et al. (2024) atliktame tyrime analizuotas Zarnyno infekcijy paplitimas buvo didesnis kudikiy, kuriy
motinos pasirinko CPO, lyginant su kudikiais, gimusiais nattraliais takais (19 pav.). Vis délto tyrimo
rezultatai nebuvo statistiSkai reikSmingi ir, autoriu teigimu, planiné CPO néra susijusi su didesne vir§kinimo

trakto infekcijy rizika.

SBU (2021) apibendrino tyrimy, kuriuose nagrin€¢jamos virskinimo trakto infekcijos ankstyvoje vaikystéje,
rezultatus. Sisteminés apZvalgos duomenimis, vaikai nuo vieneriy iki trejy mety, gim¢ planinés CPO
pagalba, dazniau gydomi ligoningje dél zarnyno infekcijy, nei tie, kurie gimé nattiraliu badu (RR (95 % CI)
=1,21 (1,16-1,25)). Taigi CPO moters pageidavimu gali biiti susijusi su didesne virSkinimo trakto infekcijy
ir hospitalizacijy dél jy rizika.
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4.2.2.6. Alerginés ligos

Pirmieji alergijos pozymiai 80 proc. pacienty atsiranda vaikystéje. Labiausiai paplitusi vaiky alerginé liga

yra atopinis dermatitas, reCiau pasitiko astma, alerginis rinitas, alergija maistui (31).

Dazniausia alerginé komplikacija minima moksliniuose tyrimuose — astma — létiné uzdegiminé kvépavimo
taky liga, pasireiSkianti pasikartojanciais padidéjusio bronchy reaktyvumo ir kintamosios bronchy
obstrukcijos sukeltais simptomais: SvokStimu, dusuliu, kriitinés verzimu, kosuliu, praecinanciais savaime
arba gydant. Nors tiskli astmos etiologija néra zinoma, iSskiriami priezastiniai veiksniai — jkvepiamos

aplinkos dalelés ir alergenai, persirgta sunki KTI, nutukimas, genetiné predispozicija (55).

Black et al. (2015) iStyré astmos bei gimdymo biidy (gimdymo nattraliais takais ir planinés CPO) sasajas.
Didesnis astmos, reikalaujanc¢ios hospitalizacijos, paplitimas stebétas vaiky, gimusiy planinés CPO
pagalba, grupéje. Pabréziama ir tai, kad planinés CPO pagalba gimusiems vaikams dazniau buvo iSraSomas
salbutamolio inhaliatorius 5 mety amziaus (20 pav.). Anot tyrimo autoriy, planiné CPO yra susijusi su

didesne astmos rizika, lyginant su natiiraliu gimdymu (RR (95% CI) = 1,12 (1,02-1,23)).

410
Astma A%
3,73%
9,62%
10,34%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Salbutamolis

B Gimdymas natiiraliais takais ~ ® Planin¢ CPO

20 pav. Astmos, reikalaujancios gydymo ligoninéje, ir salbutamolio skyrimo 5 m. vaikams daZnis

pagal gimdymo buda (56)

Rusconi et al. (2017) taip pat nagrinéjo gimdymo biido jtakg astmos pasireiSkimui mokyklinio amziaus
vaikams. Planin¢ CPO, skubi CPO ir instrumentinis gimdymo uzbaigimas buvo lyginami su gimdymu
natiiraliais takais. Nustatyta, jog planiné CPO yra susijusi su didZiausia astmos rizika vaikams nuo 5 iki 9

mety, lyginant su kitais gimdymo budais (32 lentelé).
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32 lentelé. Santykiné astmos rizika pagal gimdymo buida (57)

Gimdymo budas Santykiné rizika (RR (95% Cl))
Gimdymas nattiraliais takais 1,00

Instrumentinis gimdymo uzbaigimas 0,89 (0,70-1.13)

Planiné CPO 1,37 (1,10-1,72)

Skubi CPO 1,12 (0,86-1,44)

SBU (2021) sisteminés apzvalgos duomenimis, CPO moters pageidavimu taip pat padidina alerginiy ligy
—astmos (RR (95% CI) = 1,19 (1,17—-1,21)) ir alergijos maistui (RR (95% CI) = 1,16 (1,11-1,21)) — rizika
(14).

Salem et al. (2021) atliktame tyrime astmos paplitimas tirtoje mokyklinio amziaus vaiky populiacijoje taip
pat buvo didesnis planinés CPO pagalba gimusiy vaiky grupéje. Siame tyrime minimos ir kitos vaiky
alerginés ligos — atopinis dermatitas bei alerginis rinokonjunktyvitas — kurios dazniau diagnozuotos

vaikams, gimusiems natiiraliu bidu (21 pav.).

Astma 3%
OR (95% CI)=0,8 (0,1-7,9) 4%

Alerginis rinokonjunktyvitas _ 5%

OR (95% CI)= 0,6 (0,0-11,9) ' 0%

Atopinis dermatitas 9%
OR (95% CI) = 0,3 (0,0-2,4) 4%

0% 1% 2% 3% 4% 5% 6% 7% 8% 9% 10%

® Gimdymas naturaliais takais ~ ®Planin¢ CPO

21 pav. Astmos, alerginio rinokonjunktyvito ir atopinio dermatito daznis pagal gimdymo biida (48)

Vis délto, tyrimo rezultatai pripazinti statistiSkai nereikSmingais. Autoriy teigimu, gimdymo biidas (planiné
CPO arba natiiralus gimdymas) neturi jtakos alerginiy ligy (astmos, alerginio rinokonjunktyvito ir atopinio

dermatito) dazniui vaikams.

Apibendrinant, remiantis analizuojamy tyrimy rezultatais (33 lentel¢), planiné CPO gali buti susijusi su

didesne astmos rizika mokyklinio amziaus vaikams.
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33 lentelé. Astmos rizika pagal gimdymo bida

Saltinis Natiiralus gimdymas Planiné CPO

Black et al. (2015) Mazesné astmos rizika Didesné astmos rizika
Rusconi et al. (2017) Mazesné astmos rizika Didesné astmos rizika
SBU (2021) Mazesné astmos rizika Didesné astmos rizika
Salem et al. (2021) StatistiSkai nereikSmingi astmos rizikos skirtumai

4.2.2.7. Autoimuninés ligos

SBU (2021) sisteminéje apZvalgoje iSskiriamos autoimuninés ligos — reumatoidinis artritas ir uzdegiminés
zarny ligos — pasireiskiancios paauglystéje ar vaikui suaugus. Remiantis pateiktais rezultatais, CPO moters
pageidavimu susijusi su didesne reumatoidinio artrito rizika (RR (95 % CI) = 1,17 (1,06-1,28)) ir didesne
uzdegiminiy zarny ligy rizika (RR (95 % CI) = 1,16 (1,03-1,30)), lyginant su natiiraliu gimdymu. (14)

4.2.2.8. Antsvoris, nutukimas

PSO duomenimis, pasaulyje 19,8 proc. 5-18 mety amziaus vaiky turi antsvorio ir 8,2 proc. yra nutuke (58).
Lietuvoje 2023-2024 m. profilaktiniy sveikatos patikrinimy metu nustatytas antsvorio ir nutukimo
paplitimas tarp 2-17 mety amziaus vaiky kiek mazesnis, atitinkamai 13,5 proc. ir 6 proc (59). Nutukimo
rizikg didina ne tik netinkama mityba ar fizinis pasyvumas, jtakos turi ir t€vy nutukimas, didelis motinos
svorio prieaugis néStumo laikotarpiu, motinos gestacinis diabetas, gimdymo biidas, mazas naujagimio

gimimo svoris pagal gestacijos laika bei Zindymo ypatumai (31).

SBU (2021) sistemingje apZvalgoje apibendrinti tyrimy, analizuojan¢iy gimdymo budy ir vaiky antsvorio
sgsajas, rezultatai parodé, jog planiné CPO susijusi su didesne antsvorio rizika. Vaikai, kuriy motinos
pasirinko CPO, turi didesn¢ rizika priaugti perteklinio svorio nei tie, kurie gimé natiiraliai (RR (95 % CI)
=1,17 (1,07-1,29)). (14)

Babu et al. (2021) atliko tyrima, kuriame palygino vieneriy mety kiidikiy, kurie gime nattraliu badu ir CPO
pagalba, kiino masés indeksg (25 lentel¢). Tyrimas atskleidé, kad nattiraliais takais gime kudikiai
pasizyméjo mazesniu KMI. Tuo tarpu planiné CPO buvo sietina su zZymiai didesne antsvorio rizika (RR
(95 % CI) = 2,34 (1,35-4,05)). Pazymima, jog skubi CPO, lyginant su natiiraliu gimdymu, padidéjusia

antsvorio rizika nepasizymeéjo (44).
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Yousuf et al. (2023) analizavo veiksnius, susijusius su kiidikiy antsvoriu ir nutukimu (apibréziamu KMI
didesniu kaip 85 procentilis pagal amziy ir lytj). Autoriy teigimu, nei motinos kintamieji (amzius, KMI 20
nésStumo savaitg ir trecigjj néStumo trecdalj, gestacinis diabetas, hipertenzija ar preeklampsija), nei vaiko
kintamieji (gimimo svoris, lytis) neturi jtakos antsvoriui bei nutukimui kiidikystéje. Didesne rizika nutukti
pasizyméjo kidikiai, kurie nebuvo Zindomi, visai netur¢jo ar turéjo 1-4 brolius ir (ar) seseris. Nagrin¢jant
skirtingus gimdymo biidus, pastebéta, jog didesnis antsvorio paplitimas buvo natiiraliai gimusiy kiidikiy
grup¢je, lyginant tiek su planine, tiek su skubia CPO. Taciau keliy kintamyjy logistinés regresijos analizé
parodé, kad kidikiy KMI didesnis nei 85 procentilis statistiSkai reikSmingai tiesiogiai susijes su cezario

pjuvio operacija, lyginant su gimdymu natiiraliais takais (OR (95% CI) = 1,53 (1,01-2,34)) (60).

Si et al. (2022) taip pat ieSkojo sgsajy tarp gimdymo biido ir vaiky nutukimo (apibréziamo kaip svorio ir
tigio santykis didesnis nei 3 standartiniai nuokrypiai pagal PSO vaiky augimo standartus). Tyrime dalyvavo
vyresni vaikai nuo 1,5 iki 5 mety amziaus. Nustatyta, kad vaikai, kuriy motinos pasirinko CPO, dazniau

buvo nutuke, lyginant su natiiraliu biidu gimusiais vaikais (22 pav.) (OR (95% CI) = 1,31 (1,07-1,61)). (46)

»D /0
9,39%
11,26%

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

Black et al. (2015)

B Gimdymas natiiraliais takais B Planin¢ CPO
22 pav. Vaiky nutukimas pagal gimdymo buda (46,56)

Black et al. (2015) palygino penkeriy mety amziaus vaiky, gimusiy natiiraliais takais ir planinés CPO
pagalba, nutukimo (apibréziamo KMI didesniu kaip 95 procentilis) rizikg. Remiantis 22 paveiksle pateiktais
duomenimis, nutukimo daznis planinés CPO pagalba gimusiy vaiky grupéje didesnis nei natiiraliai gimusiy

vaiky grupéje (OR (95% CI) 1,35 (1,12-1,62)). (56)

Apibendrinant auk§¢iau nagrinétus tyrimus, galima teigti, jog planiné CPO yra susijusi su didesne antsvorio

ir nutukimo rizika tiek kiidikystéje, tiek ankstyvoje bei ikimokyklingje vaikystéje.
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4.2.2.9. Cukrinis diabetas

Pirmo tipo cukrinis diabetas yra dazniausia létiné vaiky liga, kurios patogenez¢ gali biiti siejama su

genetiniu polinkiu sirgti autoimuninémis ligomis, persirgta virusine infekcija, cheminiais toksinais (31).

Remiantis SBU (2021) sistemine apZvalga, gimdymo budas turi jtakos cukriniam diabetui iSsivystyti.
Nustatyta, jog CPO moters pageidavimu susijusi su didesne cukrinio diabeto rizika vaikams, lyginant su

gimdymu natiraliais takais (RR (95% CI) = 1,11 (1,04-1,17)). (14)

Black et al. (2015) atliktame tyrime taip pat analizuojama 1 tipo cukrinio diabeto rizika vaikams ir jos
sasajos su gimdymo biidu. Lyginant planing CPO su natiiraliu gimdymu, pastebéta, kad vaikams,
gimusiems operacijos pagalba, dazniau nustatomas cukrinis diabetas (0,66 proc. ir 0,49 proc.), taciau

skirtumas néra reikSmingas (OR (95% CI) = 1,18 (0,86-1,63)). (56)

Taigi, galima daryti prielaida, jog 1 tipo cukrinis diabetas gali biiti susijes su gimdymo btidu (planine CPO),

taCiau metaboliniai sutrikimai vaiky amziuje iSlieka aktualia tema ir reikalauja iSsamesniy tyrimy.

4.2.2.10. Elgesio ir emocinés problemos

Si et al. (2022), remdamiesi kity autoriy atliktais tyrimais, jrodanciais, kad CPO yra susijusi su
neuroanatominiais ir neuroendokrininiais poky¢iais vaiko smegenyse, iSkélé hipoteze, jog CPO moters
pageidavimu gali baiti susijusi su elgesio sutrikimais vaikystéje. Atsitiktinai atrinkty vaiky, gimusiy
planinés CPO ir nattiraliu biidu, elgesio ir emocinés problemos vertintos pagal vaiky elgesio klausimyna
(angl. Child Behavior Checklist (CBCL) test). Prolemos buvo suskirstytos j dvi grupes — internalias arba

emocines ir eksternalias arba elgesio. Tyrimo rezultatai pateikiami 23 paveiksle.

Internalios problemos 10,6%
OR (95% CI) = 0,79 (0,60-1,05) 8,6%
Eksternalios problemos 4,2%
OR (95% CI) = 0,82 (0,54-1,26) 3,5%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

B Gimdymas nattralias takais m CPO moters pageidavimu

23 pav. Emocinés (internalios) ir elgesio (eksternlaios) problemos pagal gimdymo biidg (46)
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Kaip matoma, tiek internalios, tiek eksternalios elgesio problemos dazniau pasireiské vaikams, gimusiems
nattiraliu biidu. Taciau, autoriu teigimu, rezultatai néra statistiSkai reikSmingi. Taigi, gimdymo btidas (nei
gimdymas natiraliais takais, nei planiné CPO moters pageidavimu) neturi jtakos vaiky elgesio ir

emociniams sutrikimams.

5. APIBENDRINIMAS

Siekiant suprasti gimdymo biido (gimdymo natiiraliais takais ir planinés cezario pjiuvio operacijos) bei

iSeiiy motinai ir vaikui sgsajas, iSanalizuota pastaryjy deSimties mety moksliné literatiira.

Motinos artimosios ir tolimosios komplikacijos, susijusiuos su gimdymo budu, apibendrintos 34 lenteléje.
Remiantis nagrinétais moksliniais Saltiniais, planiné cezario pjivio operacija yra susijusi su padidéjusia
chirurginiy komplikacijy (pogimdyminio kraujavimo, infekcijy, plauciy embolijos), kito néstumo
komplikacijy (gimdos plySimo, patologinio placentos prisitvirtinimo), psichikos ir elgesio sutrikimy bei
ilgesnio atsistatymo po gimdymo rizika. Tuo tarpu gimdymas natiiraliais takais didina epiziotomijos,
tarpvietés ir dubens dugno pazeidimy bei su jais susijusiy komplikacijy (dubens organy nusileidimo,

Slapimo nelaikymo) rizika.

34 lentelé. Gimdymo natiiraliais takais ir planinés CPO iSei¢iy motinai apibendrinimas

ISeitys motinai Gimdymas natiiraliais takais Planiné CPO
Pogimdyminis kraujavimas Mazesné rizka Didesné rizika
Infekcijos Mazesné rizka Didesné rizika

Veny trombembolija

GVT Statistiskai nereikSmingas rizikos skirtumas

PE Mazesné rizka Didesné rizika

Komplikacijos, susijusios su tarpvietés ir/ar dubens dugno pazeidimu

Tarpvietés plySimas Didesné rizika Nepasitaiko
Epiziotomija Didesné rizika Nepasitaiko
Dubens organy nusileidimas Didesné rizika Mazesné rizka
Slapimo nelaikymas Didesné rizika Mazesné rizka
Atsistatymas po gimdymo Trumpesnis Ilgesnis

Kito néStumo komplikacijos, kurias lemia buvusi cezario pjuvio operacija

Gimdos plySimas Mazesné rizka Didesné rizika
Patologinis placentos Mazesné rizka Didesné rizika
prisitvirtinimas

Psichikos ir elgesio sutrikimai | Mazesné rizka Didesné rizika
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Vaiko artimosios ir tolimosios iSeitys, susijusios su gimdymo budu, apibendrintos 35-36 lentelése.
Remiantis analizuoty moksliniy tyrimy duomenimis, vaikai, gim¢ planinés cezario pjiivio operacijos
pagalba, trumpiau Zindomi, patiria silpnesnj ry$j su motina, turi didesn¢ anemijos, astmos, alergijos maistui,
autoimuniniy ligy (reumatoidinio artrito, uzdegiminiy Zarny ligy), antsvorio bei nutukimo rizika. Sis
gimdymo biidas taip pat gali biiti susijgs su padidéjusia kvépavimo sutrikimy naujagimystéje, gydymo
naujagimiy intensyvios terpaijos skyriuje, augimo sutrikimy, cukriniu diabeto, kvépavimo taky ir
virSkinimo trakto infekcijy rizika. Taciau tyrimy rezultatai yra kontroversiski ir nepateikia vienareikSmiy
iSvady del Siy komplikacijy vaikui. Nagrin¢jant gimdymo natiiraliais takais iSeitis vaikui, pastebéta, jog Sis
gali turéti jtakos naujagimio infekcijoms, taciau Si komplikacija taip pat reikalauja papildomy moksliniy
tyrimy. Lyginant du gimdymo biidus, nenustatyta, jog vienas i8 jy (gimdymas natiiraliais takais arba planiné
cezario pjiivio operacija) galéty biiti susije¢s su reikSminga Zemo Apgar vertinimo, gimdymo traumy, CNS
sutrikimy, geltos, alerginiy ligy (atopinio dermatito, alerginio konjunktyvito), elgesio ir emociniy problemy
rizika. Analizuojant vaiky, gimusiy natiiraliais takais ir planinés cezario pjiivio operacijos pagalba Zarnyno
mikrobiotg, aptikti mikrobiotos sudéties skirtumai, kuriy galimos pasékmés yra aptariamos, bet néra

moksliskai pagrjstos.

35 lentelé. Gimdymo natiiraliais takais ir planinés CPO artimuyjy iSei¢iy vaikui apibendrinimas

Artimosios iSeitys vaikui Gimdymas natiiraliais takais Planiné CPO
Zemas Apgar vertinimas StatistiSkai nereik§mingas rizikos skirtumas
Gimdymo traumos StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas

StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas (Herstad et al. (2016))

Kvépavimo sutrikimai Mazesné rizka Didesné rizika
(Tefera et al. (2020)) (Tefera et al. (2020))
CNS sutrikimai Statistiskai nereikSmingas rizikos skirtumas
Gelta StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas
Mazesné rizka (SBU (2021)) Didesné rizika (SBU (2021))
Gydymas NITS — PR - .
StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas (Herstad et al. (2016))
Didesné rizika Mazesné rizka
.. (Herstad et al. (2016)) (Herstad et al. (2016))
Infekcijos o - . - .
StatistiSkai nereik§mingas rizikos skirtumas
(Mabharlouei et al. (2019))
Zindymo sutrikimai Ilgesné Zindymo trukme Trumpsené zindymo trukme
Zarnyno mikrobiotos poky¢iai Zarnyno mikrobiotos sudéties skirtumai
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36 lentelé. Gimdymo natiiraliais takais ir planinés CPO tolimyjuiSeiciy vaikui apibendrinimas

Tolimosios iSeitys vaikui

Gimdymas nataraliais takais

Planiné CPO

Normalus kiidikiy augimas
(Babu et al. (2021))

Leétesnis kudikiy augimas
(Babu et al. (2021))

Augimo sutrikimai — — - -
StatistiSkai nereikSmingas augimo skirtumas

(Mabharlouei et al. (2019))
Didesné rizika

Anemija Mazesné rizka

Motinos ir kiidikio rySio ) L ) .
Stipresnis rySys Silpnesnis rysys

problemos

Mazesné rizka Didesné rizika
(SBU; Alterman et al. (2021)) (SBU; Alterman et al. (2021))
StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas
(Si et al. (2022); Guo et al. (2024))
MazZesné rizka (SBU (2021)) Didesné rizika (SBU (2021))
StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas (Guo et al. (2024))

Kvépavimo taky infekcijos

Virskinimo trakto infekcijos

Alerginés ligos

Atopinis dermatitas StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas

Alerginis rinokonjunktyvitas StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas

Astma Mazesné rizka Didesné rizika

Alergija maistui Mazesné rizka Didesné rizika

Autoimuninés ligos

Reumatoidinis artritas Mazesné rizka Didesné rizika

Uzdegiminés Zarny ligos MaZesné rizka Didesné rizika

Mazesné rizka Didesné rizika
Mazesné rizka (SBU (2021)) Didesné rizika (SBU (2021))
StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas (Black et al. (2015))

Antsvoris, nutukimas

Cukrinis diabetas

Elgesio ir emocinés problemos StatistiSkai nereikSmingas rizikos skirtumas

6. ISVADOS

Apibendrinant, tieck gimdymas nattiraliais takais, tiek planiné cezario pjiivio operacija turi pasekmiy
motinos ir vaiko sveikatai. Gimdymas natiiraliais takais susij¢s su tarpvietés bei dubens dugno pazeidimu
motinai, yra saugus vaikui. Tuo tarpu planiné cezario pjiivio operacija pasizymi tiek artimosiomis, tiek
tolimosiomis rizikomis ir motinai, ir vaikui. D¢l §ios priezasties svarbu atsizvelgti | FIGO rekomendacija
atlikti cezario pjiivio operacija tik esant medicininéms indikacijoms, o moteris, pageidaujancias atlikti
cezario pjlvio operacija, biitina informuoti apie cezario pjiivio operacijos ir gimdymo pro makstj naudg ir
rizika, operacijos pasekmes motinai ir vaikui, galimas komplikacijas ateityje.
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1 priedas. Cezario pjuvio operacijos medicininiy ir santykiniy indikacijuy sarasSas (2)

Eil. TLK-10-
NI AM Diagnozé
kodas
I. Medicininés indikacijos
1 0l14.1 Sunki preeklampsija
2 0l14.2 HELLP sindromas
3 014.9 Preeklampsija, nepatikslinta
4. 015.0 Neésciyjy eklampsija
5 015.1 Eklampsija gimdant
6 022.3 Nésciyjy giliyjy veny flebotrombozé
7 022.5 Neésciyjy smegeny veny trombozé
8. 022.9 Néséiyjy veny pazeidimas, nepatikslintas
9. 030.1 Néstumas, kai yra trys vaisiai
10. 030.2 Néstumas, kai yra keturi vaisiai
11. 031.8 Kitos komplikacijos, biidingos daugiavaisiam néstumui
12. 032.1 Nésciosios prieziiira esant vaisiaus sédmeny pirmeigai
13. 032.2 Nésciosios priezitira, kai vaisiaus padétis skersing ar jstriziné
14. 032.3 Nésciosios prieziiira esant vaisiaus veido, kaktos ir smakro pirmeigai
15. 0325 Neésciosios priezitira, kai yra daugiavaisis néStumas ir vieno ar daugiau vaisiy pirmeiga netaisyklinga
16. 033.0 Nesciosios priezitira, kai yra disproporcija dél motinos dubens kauly deformacijy
17. 033.1 Neésciosios priezitira, kai yra disproporcija dél siauro dubens
Neésciosios priezitira, kai yra disproporcija dél nejprastai didelio vaisiaus; nejprastai didelis vaisius
18. 033.5 gali biiti priezastis operacijai tik tada, kai numatomas vaisiaus svoris didesnis nei 4500 g (cukrinio
diabeto atveju — didesnis nei 4200 g)
19. 033.6 Nesciosios priezitra, kai yra disproporcija dél vaisiaus hidrocefalijos
20. 033.7 Neésciosios priezitira, kai yra disproporcija dél kity vaisiaus deformacijy
21. 034.0 Nésciosios prieziiira dél jgimtos gimdos anomalijos
22, 034.1 Nésciosios prieziiira dél gimdos kiino naviko
23 0342 N?%@%os@os pr@e?@l:lra d?l g%mdos rando po buvusio§ operacij.os o
Neésciosios priezitira dél gimdos rando po (bet kurio) buvusio cezario pjiivio
24 0343 Né§éiosios priezitira dél gimdos kaklelio nepakankamumo (laparoskopu uzdéta gimdos kaklelio
siiilé)
25. 034.4 Neésciosios priezitra dél kitos gimdos kaklelio patologijos
26. 034.6 Nésciosios priezitira dél maksties patologijos
27. 034.7 Nésciosios priezitira dél vulvos ir tarpvietés patologijos
28. 034.8 Nesciosios priezitira dél kity dubens organy patologijos
29. 035.0 Neésciosios priezitira dél (jtariamos) vaisiaus centrinés nervy sistemos formavimosi ydos
30. 035.2 Nésciosios prieziiira dél (jtariamos) vaisiaus formavimosi ydos
31. 036.0 Nésciosios prieziiira dél rezus faktoriaus izoimunizacijos
32. 036.2 Nésciosios priezilira dél vaisiaus vandenés
33. 036.3 Nésciosios prieziiira dél vaisiaus hipoksijos pozymiy
34, 036.5 Neésciosios priezitra dél nepakankamo vaisiaus augimo
35. 036.6 Neésciosios priezitira dél intensyvaus vaisiaus augimo
36. 036.8 Nésciosios prieziiira dél kity patikslinty vaisiaus problemy
37. 036.9 Nésciosios prieziiira dél nepatikslintos vaisiaus problemos
38. 043.0 Placentos transfuzijos sindromai
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1 priedas. Cezario pjuvio operacijos medicininiy ir santykiniy indikacijy saraSas — t¢sinys

39. 043.2 Priaugusi placenta

40. 044 Placentos pirmeiga

41. 045.0 Prieslaikiné placentos atSoka, kai yra koaguliacijos defektas

42. 046.0 Kraujavimas pries gimdyma, kai yra kraujo kre$é¢jimo sutrikimas

43. 046.8 Kitas kraujavimas prie§ gimdyma

44. 061.0 Nepavykes medikamentinis gimdymo suzadinimas

45. 061.1 Nepavykes instrumentinis gimdymo suzadinimas

46. 062.0 Pirminis susitraukimy nepakankamumas

47. 062.1 Antriné gimdos inercija

48. 064.1 Patologinis gimdymas dél sédmeny pirmeigos

49. 064.2 Patologinis gimdymas dél veido pirmeigos

50. 064.3 Patologinis gimdymas dél kaktos pirmeigos

51. 064.4 Patologinis gimdymas dél peties pirmeigos

52. 065.0 Patologinis gimdymas dél dubens deformacijos

53. 065.1 Patologinis gimdymas dél siauro dubens

54. 065.4 Patologinis gimdymas dél nepatikslintos vaisiaus ir dubens disproporcijos

55. 065.5 Patologinis gimdymas dél motinos dubens organy anomalijos

56. 066.2 Patologinis gimdymas dél nejprastai didelio vaisiaus

57. 066.3 Patologinis gimdymas dél kitos vaisiaus anomalijos

58. 066.5 Nepavykes vakuumo ekstraktoriaus ir repliy panaudojimas, nepatikslintas

59. 067.0 Kraujavimas gimdant, kai yra koaguliacijos defektas

60. 067.8 Kitas kraujavimas gimdant

61. 068.0 Komplikuotas gimdymas dél vaisiaus Sirdies plakimo daznio anomalijos

62. 068.1 Komplikuotas gimdymas dél mekonijaus patekimo j amniono skystj

63. 068.2 Kompl’i'kuotas gimdymas dél vaisiaus Sirdies plakimo daznio anomalijos, kai amniono skystyje yra
mekonijaus

64. 068.3 Komplikuotas gimdymas, kai biochemi$kai nustatyta nestabili vaisiaus biiklé

65. 068.8 Komplikuotas gimdymas, kai yra kitu biidu nustatyta nestabili vaisiaus biiklé

66. 069.0 Komplikuotas gimdymas dél virkstelés iSkritimo;

67, 069 1 Kor'npli‘kuotas gimdqus dél'V'irkéte.lés' aps%sukimo. apligk vaisiaus kakla su spaudimu, kai
apsisukimas yra pakitusio vaisiaus $irdies ritmo priezastis

63. 0692 Kompli.kuotgs. gimdymas Qél kitokio Vir.k§te1és apsisukimo, su spaudimu, kai apsisukimas yra
pakitusio vaisiaus $irdies ritmo prieZastis

69. 069 3 Kgn}plilfuotas gimdymas dél trumpos virkstelés, kai apsisukimas yra pakitusio vaisiaus $irdies ritmo
priezastis

70. 069.4 Komplikuotas gimdymas dél pirmeigiy kraujagysliy (lot. vasa praevia)

71. 071.0 Gimdos plySimas prie§ gimdyma

72. 071.1 Gimdos plySimas gimdant

7. 098 Motinos %nfekginés ir parazitinés ligos, klasifikuojamos kitur, komplikuojancios néstuma, gimdyma ir
laikotarpj po gimdymo
Kitos motinos ligos, klasifikuojamos kitur, komplikuojancios néstuma, gimdyma ir laikotarpj po

74. 099 gimdymo

II. Santykinés indikacijos

1. 7352 Neéstumo stebéjimas, kai yra buve kity reprodukceinés funkcijos ar gimdymo sutrikimy

2. 73551 Vyresnio amziaus pirmakartés nésciosios stebéjimas

3. 735.7 Néstumo stebéjimas esant padidintos rizikos socialiniams faktoriams

4. 735.8 Néstumo stebéjimas esant kity padidintos rizikos faktoriy
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2 priedas. Didelés rizikos néStumo veiksniai (61)

Nepalanki akuSeriné anamnezé

Nevaisingumas

Vienas arba daugiau i§ eilés neiSneSioti néStumai (vélyvi (=14+0 néstumo
savaités) persileidimai ir (arba) nesivystantys néStumai, ir (arba) prieslaikiniai
gimdymai)

Cezario pjuvio operacija

Gimdos operacija

Eklampsija

Sunki preeklampsija

Tromboembolinés komplikacijos

Perinataliné mirtis

Naujagimio centrinés nervy sistemos pazeidimas

Naujagimio sklaidos triikumai

Naujagimio hemoliziné liga

Nepalanki nésciosios biiklé

Pirma kartg gimdysianti né$¢ioji yra vyresné nei 40 mety

Pirma kartg gimdysianti nésc¢ioji yra jaunesné nei 18 mety

Neéscioji gimdysianti 5 kartg arba daugiau

Rh ir kita izoimuniné sensibilizacija

Iki 12+0 néstumo savaités nustatytas kiino masés indeksas yra 30 arba didesnis
Atliktas pagalbinis apvaisinimas

Néstumo patologija

Netaisyklinga vaisiaus padétis nuo 36+0 néstumo savaités
Daugiavaisis néstumas

Oligohidramnionas

Polihidramnionas

Hipertenziné buklé

Kraujavimas

Néstumas tesiasi po gimdymo termino (>41+0 néStumo savaité)
Placentos pirmeiga

Vaisiaus patologija

Stambus vaisius (svoris didesnis nei 90 procentiliy)

Nepakankamas vaisiaus augimas (svoris mazesnis nei 10 procentiliy)
Vaisiaus sklaidos trikumai

Vaisiaus vandené

Vaisiaus $irdies aritmija.

Nésciosios ligos

Ekstragenitaliné patologija, komplikuojanti néStumo eiga
Cukrinis ar nés¢iyjy diabetas

Pielonefritas

Onkologinés ligos

Lyties organy sklaidos trikumai

Gimdos miomos, komplikuojancios néstumo eiga
Alkoholizmas, narkomanija

ZIV, AIDS, hepatitai B ir C
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4 priedas. Gimdymo pro makstj ir cezario pjivio operacijos klinikinés naudos ir rizikos motinai

palyginimo lentelé (2)

Nauda / rizika

Gimdymas pro makstj

Cezario pjuvio operacija

susijusios su
tarpvietes /
dubens dugno

Chirurginés Sunkios komplikacijos 0,9 proc. Sunkios komplikacijos 2,7 proc.

komplikacijos Kraujavimas po gimdymo 1-5 proc. Kraujavimas po gimdymo 1-8 proc.

(trumpalaikeés) Gimdos pasalinimas 2—5 / 1000 atv. Gimdos pasalinimas 10-20 karty daznesnis,
lyginant su gimdymu pro makstj

Embolija vaisiaus vandenimis 3,3—7,7 / 100 000 | Embolija vaisiaus vandenimis 15,8 / 100 000 atv.

atv.

Veny tromboembolija daugiau kaip 1/ 1000 atv. | Veny tromboembolija 2,2 karto daznesné, lyginant
su gimdymu pro makstj

Moters mirtis 3,6 / 100 000 atv. Moters mirtis 13,3 / 100 000 atv.

- Zarnyno, §lapimo piislés pazeidimas operacijos
metu (1-2 proc.), pooperacinis Zarny
nepraeinamumas

Anestezijos Sritinés anestezijos 0,06 / 1000 procediry Sritinés anestezijos 0,13—0,29 / 1000 procediiry

komplikacijos Bendroji anestezija netaikoma Mirtis dél bendrosios anestezijos komplikacijy labai
reta, bet 2 kartus daznesné, lyginant su gimdymu
pro maksti

Komplikacijos, 3—4 laipsnio tarpvietés plySimas 2—5 proc. Nepasitaiko

Slapimo nelaikymas (trumpai po gimdymo) 21—
32 proc., vélesniu laikotarpiu 2 kartus
daznesnis, lyginant su cezario pjlivio operacija

Slapimo nelaikymas 010 proc.

kurias lemia
buvusi cezario
pjuvio operacija

pazeidimu I$maty nelaikymas (trumpai po gimdymo) 10— | ISmaty nelaikymas 3 proc., vélesniu laikotarpiu
20 proc., vélesniu nesiskiria
laikotarpiu nesiskiria
Infekcija Karsc¢iavimas 1-2 proc. Kar$c¢iavimas 2,5 proc.
Zaizdos infekcija 0,05 proc. Zaizdos infekcija 3 proc.
- Bakteriurija 11 proc.
Laikas Trumpesnis Ilgesnis, didesné pakartotinés operacijos rizika
stacionarinéje
asmens sveikatos
priezitiros
istaigoje
Kito néstumo Nepasitaiko Gimdos plySimas daugiau kaip 1 proc.
komplikacijos, Placentos atSoka 0,74 proc. Placentos atSoka 0,95 proc.

Placentos pirmeiga, jaugimas 0,38 proc.

Placentos pirmeiga, jaugimas — 3 kartus didesné
rizika, lyginant su gimdymu pro makstj

Didesné nevaisingumo, persileidimo, negimdinio
néstumo, prieslaikinio gimdymo ir negyvagimio
rizika
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5 priedas. Ankstyvojo pogimdyminio kraujavimo (PK) rizikos veiksniai (12)

Antenataliniu laikotarpiu nustatomi
ankstyvojo pogimdyminio kraujavimo
didelés rizikos veiksniai.

Galimas placentos priaugimas, jaugimas ar peraugimas.

Placentos pirmeiga.

Placentos atSoka

Gausus kraujavimas stacionarizuojant (gimdymui)

Kraujo kreSumo sutrikimai.

Hematokrito rodmenys <30% ir kiti rizikos veiksniai.

Trombocity <100x10°

Sunki preeklampsija.

Antenataliniu laikotarpiu nustatomi
ankstyvojo pogimdyminio kraujavimo
vidutinés rizikos veiksniai.

>2 vidutinés rizikos veiksniai vertinami

kaip didelé rizika

PK ankstesniy gimdymy metu.

Buvusi cezario pjiivio operacija ar kita gimdos operacija.

Daugiavaisis néStumas.

Polihidramnionas.

Numatomas vaisiaus svoris >4 kg.

Buve daug (>5) gimdymy.

Nutukimas (KMI >35 kg/m?2)

Moteris > 40 mety.

Chorionamnionitas (intrautering infekcija).

Gimdos miomos.

Sunki ir vidutiné anemija.

Gimdymo metu nustatomi
ankstyvojo pogimdyminio kraujavimo

rizikos veiksniai

Cezario pjuvio operacija.

Kraujavimas gimdymo metu

Gimdymo uzbaigimas panaudojant reples ar vakuuminj vaisiaus ekstraktoriy.

Gimdymo suzadinimas.

Medikamentiné gimdymo veiklos stimuliacija.

Uzsiteses gimdymas.

Kar$¢iavimas gimdymo metu.

Epiziotomija.
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6 priedas. Dubens organu nusileidimo jvertinimo sistema (angl. Pelvic Organ Prolapse

Quantification (POP-Q) System) (62)

6 priedo 1 lentelé. POP-Q sistemos taskai ir atstumai

Taskas arba atstumas

Apibiidinimas

Priekiné maksties siena

Taskas, esantis priekinés maksties sienos vidurinéje linijoje 3 cm proksimaliau iSorinés

Taskas Aa Slaplés angos. Varijuoja tarp —3 cm (néra prolapso) ir +3 cm (visiskas prolapsas).
Taskas, nurodantis bet kurig distaliausig virSutinés priekinés maksties sienos vieta.
Taskas Ba Nesant prolapso, sutampa su tasku Aa (=3 cm). Esant sunkiam prolapsui, sutampa su
tasku C.
Virsutiné maksties dalis
. Taskas, nurodantis distaliausiag gimdos kaklelio arba maksties bigés krasta
Taskas C . ..
(histerektomijos randa).
Taskas D UzZpakalinis maksties skliautas (jei yra gimdos kaklelis).
UZpakaliné maksties siena
« Taskas, esantis uzpakalinés maksties sienos viduringje linijoje 3 cm proksimaliau
Taskas Ap . e e . .
mergystés plévés ziedo. Varijuoja tarp —3 cm ir +3 cm.
Taskas Bp Taskas, nurodantis bet kurig distaliausig virSutinés uzpakalinés maksties sienos vietg.

Kiti matavimai

Atstumas GH

Lytinio plysio ilgis. Matuojamas nuo iSorinés $laplés angos vidurio iki uzpkalinio
mergystés plévés ziedo krasto.

Atstumas TVL

Bendras maksties ilgis. Matuojamas nuo uzpakalinio maksties skliauto iki mergystés
plévés ziedo.

Atstumas PB

Tarpvietés ilgis. Matuojamas nuo uzpkalinio mergystés plévés ziedo krasto iki iSangés
atsidarymo vidurio.

6 priedo 2 lentelé. Dubens organy nusileidimo laipsniai pagal POP-Q sistema

Prolapso laipsnis Apibiidinimas

0 Neéra dubens organy nusileidimo (visy tasky — Aa, Ba, C, D Ap, Bp — reik§més yra <-3 cm).

I Nusileides organas yra >1 cm vir§ mergystés plévés ziedo (visy tasky — Aa, Ba, C, D, Ap, Bp —

reik§més yra <—1 cm).

11 Nusileidgs organas yra <1 cm auks¢iau arba Zemiau mergystés plévés ziedo (bet kuriy i$ Aa, Ba, C,

D, Ap, Bp tasky reikSmés yra tarp —1 cm ir +1 cm).

I Nusileides organas yra >1 cm zemiau mergystés plévés ziedo, taciau néra visiskai iSkrites —

>TVL —2 cm (bet kuriy i§ Aa, Ba, C, D, Ap, Bp tasky reikSmés yra >+2 cm ir <TVL -3 cm)

v Pilnas organy iskritimas (bet kuriy i§ Ba, C, D, Bp tasky reikSmés yra > TVL -2 cm).

6 priedo 1 pav.
POP-Q sistemos taskai ir atstumai (19)
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7 priedas. Pelvic Floor Distress Inventory Questionnaire — Short Form 20 (PFDI-20) score (63)

Instructions: Please answer all of the questions in the following survey. These questions will ask you if you have certain
bowel, bladder, or pelvic symptoms and, if you do, how much they bother you. Answer these by circling the appropriate
number. While answering these questions, please consider your symptoms over the last 3 months. The PFDI-20 has 20 items
and 3 scales of your symptoms. All items use the following format with a response scale from 0 to 4.

Symptom scale: 0 = not present, 1 = not at all, 2 = somewhat, 3 = moderately, 4 = quite a bit.

Pelvic Organ prolapse Distress Inventory 6 (POPDI-6)

Do You... NO YES
1. Usually experience pressure in the lower abdomen? 0 1234
2. Usually experience heaviness or dullness in the pelvic area? 0 1234
3. Usually have a bulge or something falling out that you can see or feel in your vaginal area? | 0 1234
4. Ever have to push on the vagina or around the rectum to have or complete a bowel 0 1234
movement?
5. Usually experience a feeling of incomplete bladder emptying? 0 1234
6. Ever have to push up on a bulge in the vaginal area with your fingers to start or complete 0 1234
urination?

Colorectal-Anal distress Inventory 8 (CRAD-8)
Do You... NO YES
7. Feel you need to strain too hard to have a bowel movement? 0 1234
8. Feel you have not completely emptied your bowels at the end of a bowel movement? 0 1234
9. Usually lose stool beyond your control if your stool is well formed? 0 1234
10. Usually lose stool beyond your control if your stool is loose? 0 1234
11. Usually lose gas from the rectum beyond your control? 0 1234
12. Usually have pain when you pass your stool? 0 1234
13. Experience a strong sense of urgency and have to rush to the bathroom to have a bowel
movement?
14. Does part of your bowel ever pass through the rectum and bulge outside during or after a
bowel movement?

Urinary distress Inventory 6 (UDI-6)

Do You... NO YES
15. Usually experience frequent urination? 0 1234
16. Usually experience urine leakage associated with a feeling of urgency, that is, a strong 0 1234
sensation of needing to go to the bathroom?
17. Usually experience urine leakage related to coughing, sneezing or laughing? 0 1234
18. Usually experience small amounts of urine leakage (that is, drops)? 0 1234
19. Usually experience difficulty emptying your bladder? 0 1234
20. Usually experience pain or discomfort in the lower abdomen or genital region? 0 1234

Scale Scores: Obtain the mean value of all of the answered items within the corresponding scale (possible value 0 to 4) and
then multiply by 25 to obtain the scale score (range 0 to 100). Missing items are dealt with by using the mean from answered

items only.
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8 priedas. European Quality of Life-5 dimensions, 3-Level version (EQ5D3L) (24)

Under each heading, please tick the ONE box that best describes your health TODAY.

MOBILITY

I have no problems in walking about

I have some problems in walking about

I am confined to bed
SELF-CARE
I have no problems with self-care

I have some problems washing or dressing myself

I am unable to wash or dress myself
USUAL ACTIVITIES

(e.g. work, study, housework, family or leisure activities)

I have no problems with performing my usual activities

I have some problems with performing my usual activities

I am unable to perform my usual activities
PAIN / DISCOMFORT

I have no pain or discomfort

I have moderate pain or discomfort

I have extreme pain or discomfort
ANXIETY / DEPRESSION

I am not anxious or depressed

I am moderately anxious or depressed

I am extremely anxious or depressed

e  We would like to know how good or bad your health is TODAY.
e  This scale is numbered from 0 to 100.
e 100 means the best health you can imagine.
0 means the worst health you can imagine.
e Please mark an X on the scale to indicate how your health is TODAY.

e  Now, write the number you marked on the scale in the box below.

YOUR HEALTH TODAY =

The best health

YouU C3N imagine

100

a5

af

a5

a0

75

70

G5

Gl

55

50

45

40

35

30

25

20

.
[ ]

[
J

0

The worst health
YOU Can imagine
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9 priedas. Obstetric Quality of Recovery-10 (ObsQoR-10) Scoring Tool (25)

Instructions: Below is a list of problems that women can experience after childbirth. Please read each problem carefully and

indicate how much you have been bothered by that problem in the past 24 hours:

Questions 1-4

Please score the severity of the below symptoms in the past 24 hours: (Please choose one score (0-10) for each symptom)

10,9 | 8|7 |6 54|32 ]|1]0

1 | Pain
2 | Nausea or vomiting
3 | Dizziness
4 | Shivering

Questions 5-10

Please score the following aspects of your recovery in the past 24 hours: (Please circle one score of each item)
5 | I have been comfortable 0 1 2 (314|516 |7 |8]9 10
6 | I am able to mobilise independently 0|1 2 (314|516 |7 |8]9 10
7 | I can hold a baby without assistance 0|1 2 (314|516 7|89 10
8 | I can feed / nurse my baby without assistance 0 1 213 415 6 | 71 8|9 |10
9 | I can look after my personal hygiene / toilet 0 1 2 |3 415 6 | 718 |9 |10
10 | I feel in control 0 1 2 (314|516 |7 |89 10
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10 priedas. Gimdymo pro makstj ir cezario pjiivio operacijos klinikinés naudos ir rizikos naugimiui

palyginimo lentelé (2)

Nauda / rizika

Gimdymas pro makstj

Cezario pjuvio operacija

Ipjovimas Nepasitaiko 1-2 proc.
atveriant gimda
Gimdymo trauma | Peciy jstrigimas 0,2—2 proc. Nepasitaiko

Peties rezginio pazeidimas 2—5 / 1000 atv.

Peties rezginio pazeidimas 2,1 / 1000 atv.

Luzimai 1-2 proc.

Luzimai 1-2 proc.

Fiziologiné
adaptacija

Normali

Sutrikusi

Kvépavimo nepakankamumas
(iSnesiotas naujagimis) iki 1 proc.

Kvépavimo nepakankamumas
(iSnesiotas naujagimis) 1-4 proc.

Kita

Didesné rizika:

1) bronchinés astmos tikimybé padidéja 1,2—1,9
karto, lyginant su gimdymu pro makstj

2) alergijos / atopijos tikimybé padidéja 1,2 karto,
lyginant su gimdymu pro makstj

3) kvépavimo ir zarnyno infekcijy

4) hospitalizacijos ir gydymo intensyviosios
terapijos padalinyje

5) antsvorio vaikystéje ir uzaugus

6) kraujodaros sistemos poky¢iy

Zindymas

Daznesni zindymo sutrikimai
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