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SANTRAUKA

Darbo autoré: Julija Blazyté, Vilniaus universiteto Medicinos studijy programos VI kurso studentg.
Darbo vadovas: Asist. Dr. Gintautas Domza

Darbo tikslas: jvertinti aukstos aplinkos temperatiiros poveikj néStumo eigai ir gimdymo baigtims,

atsizvelgiant | socioekonominius veiksnius.

Tyrimo metodai: Atlikta sisteminé literatiiros apzvalga. Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta
PubMed, Wiley Online Library duomeny bazése. Saltiniy atranka vykdyta pagal PRISMA gairémis.
I analize jtraukta 11 moksliniy publikacijy: 9 nagrinéjancios nepalankias néStumo baigtis (3 -
prieslaikinis gimdymas, 6 - vaisiaus augimo sulétéjimas ir mazas gimimo svoris) bei 2

nagrinéjancios nepalankias gimdymo iSeitis, tai yra vaisiaus zutis.

Rezultatai: | sisteming literatiiros apzvalgg buvo jtraukti 11 tyrimy duomenys, kurie apima daugiau
nei 11 milijony nés¢iyjy ir naujagimiy pory. Dauguma tyrimy parod¢, kad auksta aplinkos
temperatira ir kar$¢io bangos reikSmingai didina nepalankiy néStumo baigciy rizika - dazniausiai
nustatytas rySys su prieslaikiniu gimdymu, vaisiaus augimo sulétéjimu ir mazo gimimo svoriu. Du
didelés apimties tyrimai taip pat parodé padidéjusia vaisiaus zuties rizikg ilgalaikio kars¢io poveikio
metu. Be to, tyrimai iSrySkino reik§minga socioekonominj poveikj: moterys, kurios i§ socialiai ir
ekonomiskai pazeisty Seimy, patyré didesne karsc¢io sukelty neigiamy néStumo bei gimdymo

baig¢iy rizikg dél riboto prieinamumo sveikatos priezitiros paslaugy.

.....

vaisiaus augimo sulétéjimo, mazo gimimo svorio) ir gimdymo iSei¢iy (vaisiaus Ziities) rizika, o

prasta nésc¢iosios socioekonominé padétis Sig rizikg dar padidina.

Raktiniai Zodziai: Karstis, kar§¢io banga, néStumo baigtis, gimdymo baigtis.



SUMMARY

Author: Julija Blazyté, a sixth-year medicine program student at Vilnius University, Lithuania
Academic supervisor: Assist. Dr. Gintautas Domza

The aim of the research: assess the impact of high ambient temperatures (climate change) on

pregnancy outcomes and birth outcomes, considering socioeconomic factors.

Materials and methods: A systematic literature review was conducted. Scientific articles were
searched in the PubMed and Wiley Online Library databases. Source selection was performed
according to PRISMA guidelines. A total of 11 studies were included in the analysis: 9 examining
adverse pregnancy outcomes (3 on preterm birth, 6 on fetal growth restriction and small for

gestational age birth weight) and 2 examining adverse birth outcomes, namely fetal death.

Results: A total of 11 studies were included in the systematic literature review, encompassing data
from more than 11 million pregnant individuals and mother-infant pairs. Most studies demonstrated
that high ambient temperatures and heatwaves significantly increase the risk of adverse pregnancy
outcomes, with the strongest associations observed for preterm birth, fetal growth restriction, and
small birth weight. Two large-scale studies also identified an increased risk of stillbirth during
periods of prolonged heat exposure. The greatest impact of heat was noted during late pregnancy
and during heatwave events. Additionally, the studies highlighted a significant socioeconomic
effect: women from socially and economically disadvantaged families were at higher risk of heat-

related adverse pregnancy and birth outcomes due to limited access to healthcare services.

Conclusions: High ambient temperature increases the risk of adverse pregnancy outcomes (preterm
birth, fetal growth restriction, and small-for-gestational-age birth weight) and birth outcomes (fetal

death), with poor maternal socioeconomic status further amplifying this risk.

Keywords: heat, heatwave, pregnancy outcome, birth outcome.



SANTRUMPOS

aOR — pakoreguotas Sansy santykis

CHa4 — metanas

CO: — anglies dioksidas

d. — dienos

DLNM - netiesiniai modeliai su paskirstytu vélavimu

GAM - generalizuotas pridedamasis modelis

GLM - generalizuotas tiesinis modelis

GLMM - generalizuotas miSrusis tiesinis modelis

HR — pavojingumo santykis

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

MeSH — medicinos teminiy antrasciy sistema

MGS — maZas gimimo svoris

N:20 — azoto oksidas

OR — Sansy santykis

PEO — populiacija, poveikis, iSeitys

PI — pasikliautinasis intervalas

PICO — populiacija, intervencija, palyginimas, iSeitys

PM2.5 — smulkiosios kietosios dalelés, kuriy aerodinaminis skersmuo < 2,5 um
PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

ROBINS-E — Risk Of Bias In Non-randomized Studies - of Exposure
RR — rizikos santykis

sav. — savaités

TS — temperatiiros svyravimai



tre¢. — tre¢dalis
UTCI — universalusis terminio klimato indeksas

VAS — vaisiaus augimo sulétéjimas



IVADAS

Zemés klimatas sparéiai kinta dél zmogaus veiklos, tokios kaip iskastinio kuro deginimas, misky
kirtimas ir pramonés procesai. D¢l $iy veikly atmosferoje did¢ja Siltnamio efekta sukelianciy dujy,
ypac anglies dioksido (CO:), metano (CHa) ir azoto oksido (N20) koncentracija. Tai lemia vidutinés
pasaulinés oro temperatiiros kilimg ir spartéjantj globalinj atSilima. Tokia klimato kaita sukelia
plataus masto padarinius aplinkai, Zzmoniy bendruomenéms bei visuomenés sveikatai (1). Viena i§
reikSmingiausiy klimato kaitos pasekmiy yra daznéjantys ir intensyvéjantys ekstremaliis gamtos
reiskiniai, jskaitant ilgalaikes sausras, potvynius ir didelius kar§¢ius. Sios stichinés nelaimés
pazeidzia daugelj sri¢iy - naikina laukiniy gyviiny gyvenamasias teritorijas, kenkia Zzemés tkiui bei
tiesiogiai ir netiesiogiai kelia grésme zmoniy sveikatai (2). Klimato kaitos poveikis sveikatai yra
jvairus ir daugialypis. Ekstremaliis oro pokyciai didina traumy, dehidratacijos ir Silumos smiigio
rizika, o prastéjanti oro kokybé skatina kvépavimo taky ligy vystymasi. Taip pat dél didéjancios
temperatiiros daugéja vektoriy platinamy ligy, tokiy kaip maliarija ir dengés karstiné. Sie poveikiai
netolygiai paliecia skirtingas visuomenés grupes - ypac pazeidziami yra vyresnio amziaus Zmoneés,

vaikai ir nésc¢iosios (3).

Néstumo metu vykstantys fiziologiniai poky¢iai, tokie kaip zemesnis prakaitavimo slenkstis,
padidéjes cirkuliuojantis plazmos turis ir intensyvesné odos kraujotaka, veikia kiino temperatiiros
reguliacijg. Aukstos aplinkos temperatiiros salygomis nésc¢iosios organizmas nukreipia didesnj
kraujo kiekj i oda, dél to sumazéja kraujo tekéjimas j vidaus organus, jskaitant gimda ir placenta.
Placentos funkcija priklauso nuo pakankamos ir pastovios motinos kraujotakos, todél bet koks
ilgalaikis jos sumaZéjimas gali sutrikdyti deguonies ir maistiniy medziagy tiekimag vaisiui. Dél Siy
mechanizmy auksta aplinkos temperatiira siejama su padidéjusia néStumo ir gimdymo komplikacijy
rizika, jskaitant vaisiaus augimo sulétéjimg, maza gimimo svori, prieslaikinj gimdyma ir vaisiaus
ziitj. Sios biklés gali turéti jtakos tolimesnei vaiko raidai ir sveikatai, jskaitant padidéjusia létiniy
ligy bei sutrikusiy paZintiniy funkcijy rizika. Be to, didéja ankstyvo naujagimio mirtingumo rizika.
Kuri yra siejama tiek su tiesioginiu karstos aplinkos poveikiu, galin¢iu sukelti naujagimio
hipertermija, tiek su netiesioginiais mechanizmais, susijusiais su kars¢io sukeltomis néStumo

komplikacijomis (4).

Be tiesioginio klimato kaitos poveikio organizmui, stichiniai reiSkiniai, tokie kaip kar§¢io bangos ar
potvyniai, gali pazeisti infrastrukttra ir apsunkinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumag
nésciosioms. Be to, reikSminga vaidmen; atlieka psichologinis stresas, kuris kyla dél priverstinio
gyvenamosios vietos pakeitimo ar pragyvenimo Saltinio praradimo po stichiniy nelaimiy. Tokie
1Sgyvenimai didina nerimo ir depresijos rizika, kuri gali paveikti tiek motinos sveikata, tiek ir

vaisiaus biikle (5,6).



Pavojingai auksta aplinkos temperatiira veikia ne tik néSc¢ias moteris, bet ir kitas pazeidziamas
visuomenés grupes, ypa¢ asmenis, serganéius létinémis ligomis. Zmonéms, turintiems létiniy
sveikatos sutrikimy, ekstremalaus kar$c¢io poveikis siejamas su padidéjusia hospitalizacijos ir
mirtingumo rizika (7). Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia (8), kad ekstremaliy karsc¢iy
metu optimalios kiino temperatiiros palaikymas sukelia papildomg fiziologinj stresg organizmui ir
gali pabloginti gyvybiskai svarbiy organy - Sirdies, plauciy ir inksty - funkcija. Aukstos
temperatiiros poveikis sergantiesiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis didina Sirdies nepakankamumo,
aritmijy ir insulto rizikg (9). Sergantieji Iétinémis kvépavimo taky ligomis, tokiomis kaip astma ar
létiné obstrukciné plauciy liga, dazniau patiria ligos paimejimus (10). Létinémis inksty ligomis
sergantys pacientai yra labiau linke patirti iminj inksty pazeidimg ir dehidratacijg (11). Auksta
aplinkos temperatiira taip pat neigiamai veikia psichikos sveikata, didindama nerimo, depresijos ir

net savizudybés rizika (12).

Sio darbo tikslas — jvertinti aukstos aplinkos temperatiiros poveikj néstumo eigai ir gimdymo

baigtims, atsizvelgiant j socioekonominius veiksnius.
Darbo uZdaviniai:

1. Atlikti sisteming literatiros apzvalga, nagrin¢jancig néStumo eigg ir gimdymo iseitis po
trumpalaikio arba ilgalaikio aukstos aplinkos temperatiiros poveikio.

2. Jvertinti socioekonoming padét] kaip papildomg veiksnj, galintj turéti jtakos néStumo eigai
ir gimdymo baigtims.

3. Pateikti rekomendacijas blisimiems moksliniams tyrimams ir pasiilyti pritaikymo biidus

nepalankiy néStumo baig€iy prevencijai esant aukstai aplinkos temperaturai.

1. KARSCIO POVEIKIS NESTUMO METU

1.1. Klimato kaita ir ekstremalios temperatiiros

Antropogeniniai klimato poky¢iai, skatinami iSkastinio kuro deginimo ir placiai paplitusio misky
kirtimo, lemia pasaulinés vidutinés temperatiiros kilima ir didina ekstremaliy klimato reiskiniy,
tokiy kaip kar$c¢io bangos, potvyniai ir sausros, daznj bei intensyvuma (1). Vienas 1§ ryskiausiy
padariniy yra zymus ekstremaliy oro temperatiiry reiSkiniy (karScio salos efektas, rekordinés
aukstos temperatiros ir t.t.) daznumo, intensyvumo ir trukmes didéjimas visame pasaulyje.
DaZniausiai pasitaiko kar§¢io bangos, kurios apibréZiamos kaip keliy i$ eilés einanciy dieny
laikotarpiai, kai oro temperatiira vir§ija konkreciam regionui budingas daugiametes klimato normas.

2).

1.2. Fiziologiniai poky¢iai néStumo metu



Néstumas sukelia Zenklius fiziologinius poky¢ius, kurie 1§ esmés keicia termoreguliacijos funkcija.
Néstumo metu cirkuliuojancio kraujo tiiris didéja 30-50 proc., o Sirdies iSmetamasis tiris antrajame
néstumo treédalyje padidéja 30-40 proc. (13). Siuos hemodinamikos poky¢ius lydi 15-20 proc.
bazinio metabolizmo greicio padidéjimas, dél kurio didé¢ja ir vidinés Silumos gamyba. Tuo paciu
metu vykstantys hormoniniai pokyciai, ypa¢ padidéjusi progesterono sintez¢, sukelia periferiniy
kraujagysliy iSsiplétimg ir sumazina prakaitavimo slenkstj mazdaug 0,5 °C (14). Treciajame
néStumo trecdalyje atsiranda papildomy veiksniy: vaisiaus medziagy apykaitos procesai didina
Silumos gamybg, maz¢ja nésciosios kiino pavirSiaus ir mases santykis, o auganti gimda kelia
diafragma. Sie veiksniai sumaZina kvépavimo ir kraujotakos geba efektyviai reguliuoti kiino
temperattirg (15). Minéti fiziologiniai poky¢iai lemia didesne¢ Silumos gamybg ir maZzesnj jos
netekimo efektyvuma, todél nésciosios yra jautresnés aplinkos kars¢iui. D¢l antropogeniniy klimato
poky¢iy ir dazn¢janciy ekstremaliy temperatiiry pakite termoreguliacijos mechanizmai paaiskina,

kode¢l nésciosios priskiriamos prie ypa¢ pazeidziamy visuomeneés grupiy.

2. SISTEMINES LITERATUROS APZVALGOS PARENGIMO METODIKA

2.1. Klausimo formulavimas

Siai sisteminés literatiiros apzvalgai klausimas formuluojamas remiantis ,,Cochrane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions* 6.4 apraSyta modifikuota PICO schema pritaikyta
aplinkos poveikio tyrimams (PEO modelis) (16) - kokia aukstos aplinkos temperatiiros jtaka
néStumo ir gimdymo baigtims. Tokiu atveju P (populiacija) - nés¢ios moterys, E (poveikis) -

auksta aplinkos temperatiira, O (ISeitys) - nepalankios néStumo arba gimdymo baigtys.
2.2. Literatiiros Saltiniy paieSkos ir atrankos strategija

Literattros Saltiniy atrankos strategija vykdyta pagal PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic review and Meta-Analysis) rekomendacijas.
Straipsniy jtraukimo kriterijai:

e moksliniai straipsniai, publikuoti 2018-2024 m.;

e tyrimy tipai: retrospektyviniai arba prospektyviniai kohortiniai, atvejo-kontrolés, atvejo-
kryZminis, stebéjimo tyrimai;

e tiriamgjg imt] sudaro néscios moterys;

e straipsniuose vertinimas aukstos aplinkos temperatiiros poveikis néstumo eigai ar gimdymo
baigtims (jskaitant tiek trumpalaikj, tiek ilgalaikj poveikj);

e tiriamgjg imt] sudaro moterys, kurios patyré néStumo komplikacijas;

e tiriamgjg imtj sudaro moterys, kurios patyré gimdymo komplikacijas;
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e pateikti tyrimo rezultatai ir jy statistinés reikSmes (pvz., santykiné rizika, pasikliautinieji
intervalai);

e moksliniai straipsniai pateikiami angly kalba.
Straipsniy atmetimo kriterijai:

e publikacijos, senesnés nei 7 metai,

e tyrimai, kurie nevertina aukstos aplinkos temperatiiros poveikio néStumo eigai ar gimdymo
baigtims;

e tyrimai, kuriuose tiriamieji néra né$¢ios moterys arba nevertinamos néstumo ir gimdymo
baigtys;

e literatiiros apzvalgos, meta — analizes, klinikinio atvejo apraSymai, apklausos ir laiSkai;

e publikacijos, kurios pateikia nepakankamai informacijos apie néstumga ir jo baigtj;

¢ publikacijos, kurios pateikia nepakankamai informacijos apie gimdymag ir jo baigtj;

o kita nei angly kalba parasyti straipsniai;

nepilno teksto publikacijos.

Straipsniy paieSka vykdyta 2024 mety spalio 10 - 2024 mety gruodzio 11 dienomis, elektroninése
PubMed ir Wiley Online Library duomeny bazése. PaieSkos metu buvo naudoti MeSH terminai ir jy

deriniai: ,,Heat*, ,,Heatwave®, ,,Pregnancy outcome*, ,,Birth outcome*.

Tyrimy atranka vykdyta keliais etapais, siekiant atrinkti tinkamus straipsnius ir iSvengti nejtraukimo
klaidy. Pirmuoju etapu buvo rasta 1273 publikacijy ir pritaikius laiko (2018 - 2024 m.) bei kalbos
(angly) apribojimus atrinkta 610 straipsniy. Tuomet perskaicius Siy publikacijy pavadinimus,
atmesti 563 pagal kriterijus neatitinkantys bei pasikartojantys Saltiniai. Antruoju etapu buvo
perskaitytos 47 atrinkty straipsniy santraukos ir, atsizvelgiant ] atmetimo kriterijus, pasalinta 11
publikacijy. Tre€iuoju etapu iSanalizuotos 36 pilno teksto publikacijos, i§ kuriy j sisteming
literatiiros apzvalga buvo jtrauktos 11, atitinkan¢ios visus jtraukimo bei atmetimo kriterijus. Sios

atrankos etapai i§samiai pavaizduoti Pav.1 , remiantis PRISMA 2020 flow diagrama.

11



Pav. 1.

Moksliniy straipsniy atrankos i sistemine literatiiros apzvalgg schema.

Indentifikacija

Straipsniai 18:
PubMed (n = 764)
Wiley (n = 509)

I8 viso (n = 1273)

Antranka

Perzitareti moksliniu straipsniy
pavadinimai:
PubMed (n = 329)
Wiley (n = 281)

Pasalintos pritaikius kalbos bei laiko
apribojums
(n=0663)

I8 viso (n =610)

Perskaitytos moksliniy straipsniy
santraukos
(n=47)

Pasalintos dél jtraukimo kriterijy

" neatitikimo pavadinime bei dublikacijos

(n=1563)

[traukimas

Atrinkti pilno teksto straipsniai
(n=36)

Pasalintos dél jtraukimo kriterijy
neatitikimo santraukuose
(n=11)

A 4

Moksliniai straipsniat jtraukti j sistemine
apzvalga
(n=11I)

Pasalintos d¢l itraukimo kriterijy
neatitikimo pilname tekse
(n=25)

Sistemings apzvalgos protokolas pateiktas priede (1 Priedas).
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3. DUOMENU ISRINKIMAS IR ANALIZE

I sisteming literatiiros apzvalgg jtraukta 11 tyrimy, kurie nagrinéja karscio ir karS¢io bangy poveikj

néstumo ir gimdymo baigtims. Atrinktos publikacijos apémé jvairius tyrimy tipus, jskaitant atvejo-

kryZminius, kohortinius (retrospektyvinius ir prospektyvinius), epidemiologinius bei steb&jimo

tyrimus. Bendrg tiriamyjy imtj sudaré¢ 11397160 motery ir naujagimiy pory. Karscio poveikis buvo

vertintas skirtingais néStumo laikotarpiais: nuo trumpalaikiy ekspozicijy (kelios savaités) iki

vidutinés trukmés (vienas ar keli trimestrai) bei ilgalaikiy ekspozicijy (visas néStumas). Pagrindiniai

tyrimy duomenys pateikti 1 lenteléje.

Lentelé 1. Pagrindiniai moksliniy tyrimy duomenys.

Nr. Autori Tyrimo G . Karscio Néstumo Statistiniai Statistiniai
utorius, . Tirlamyjy . . . :
tipas poveikio arba modeliai rezultatai
metai skaiCius laikas gimdymo 95 % PI
baigtys
I. | KcA.ir Atvejo- 47807 0-28 d. | Prieslaikinis Poisson RR =1,29
kiti, kryZzminiai gimdymas regresija, (1,09-1,54);
2024 m. DLNM;
RR =1,81
(1,28-2,55)
2. | Kwagy. | Epidemio- 1329991 | I-I trec. | Prieslaikinis Daugelio OR=1,03
ir kiti, loginis gimdymas kintamyjy (1,003-1,073)
2020 m. tyrimas logistine
regresija; OR=1,174
(1,134-1,215)
3. | Sindana | Kohortinis 1967300 0-6 d. | Prieslaikinis | Daugialypiai HR=1,13
D. Ilango tyrimas gimdymas Cox (1,05-1,21)
ir kiti, proporcings
2020 m. rizikos
regresijos
modeliai;
4, Xin Prospekt- 179761 Visas Vaisiaus GLMM, OR=1,14
Chen ir yvinis néStumas augimo DLNM; (1,03-1,25);
kiti, kohortinis sulétéjimas
2023 m. tyrimas OR=1,16
(1,06-1,28)
5. Fanny Kohortinis 3359 Visas Vaisiaus Lineariné aOR =2,70
Ranciere tyrimas néstumas augimo regresija, (1,38-5,28);
ir kiti, [-1II trec. | sulétéjimas logistine
2024 m. regresija; aOR =4,18
(1,69-10,35)
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Lentelé 1. Pagrindiniai moksliniy tyrimy duomenys (tesinys).

6. Itai Retrospekt- 56141 Visas Vaisiaus GAM,GLM; OR =091
Kloog ir yvinis néstumas augimo (0,84-0,99)
kiti, kohortinis I[-III tre€. | sulétéjimas
2018 m. tyrimas
7. Pin Epidemio- 333618 Visas Mazo Generalizuotos | OR=1,373
Wang ir loginis néStumas svorio linijinés misriy | (1,267-1,488)
kiti, tyrimas I-1II tre¢. | naujagimis efekty
2023 m. logistinés OR =1,241
regresijos (1,164-1,323)
modelis;
OR=1,151
(1.069-1.240)
8. Xavier Retrospek- 624940 Visas Mazo DLNM, GAM; | OR=1,58
Basagan tyvinis néstumas svorio (1,43-1,74)
air kiti, | kohortinis [-1II tre¢. | naujagimis
2021 m. tyrimas
9. | Ji-Young | Retrospekt- 780912 Visas Mazo Logistinés OR =0,990
Son ir yvinis néStumas svorio regresijos (0,957-1,018)
kiti, kohortinis 0-4 sav. | naujagimis modeliai;
2019 m. tyrimas 0-7 d.
10. | Sylvester Retro- 5961328 Visas Vaisiaus DLNM, quasi- RR=1,14
Dodzi spektyvinis néstumas zutis Poisson (1,06-1,22)
Nyadanu tyrimas regresija;
ir kiti, RR=1,18
2023 m. (1,02-1,36)
I1. Jenna Kohortinis 112003 Visas Vaisiaus Binariné aOR =5.06
Kanner ir tyrimas néStumas Ztis logistiné (3.34-7.68)
kiti, 0-7 d. regresija;
2020 m.

PI - pasikliautinieji intervalai; DLNM - netiesiniai modeliai su paskirstytu vélavimu (angl.

Distributed Lag Non-Linear Models); GLMM - generalizuoti misrieji tiesiniai modeliai (angl.

Generalized Linear Mixed Models); GLM - generalizuotas tiesinis modelis (angl. Generalized

Linear Model); GAM - generalizuotas pridedamas modelis (angl. Generalized Additive Model);

OR - Sansy santykis (angl. Odds Ratio); HR - pavojingumo santykis (angl. Hazard Ratio); RR -

rizikos santykis (angl. Risk Ratio); aOR - pakoreguotas Sansy santykis (angl. Adjusted Odds Ratio).

Karscio poveikio trukmé nurodyta dienomis (d.), savaitémis (sav.) arba trecdaliais (trec.).

I sisteming apzvalgg jtraukty tyrimy statistiné analizé skyrési priklausomai nuo tyrimo tipo ir

analizuoty kintamyjy pobiidZio. Daugelyje tyrimy buvo apskaiciuoti Sansy santykiai (OR),

pavojingumo santykiai (HR) bei rizikos santykiai (RR). Rezultatai buvo pateikti su 95 proc.
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pasikliautinaisiais intervalais (PI). RySys tarp kar$cio poveikio ir nepalankiy néStumo ar gimdymo

baigciy buvo laikomas statistiskai reikSmingu, kai pasikliautinasis intervalas neapémé reikSmés 1.

3.1. Néstumo komplikacijos

3.1.1. Prieslaikinis gimdymas

Kc A. su bendraautoriais atliko atvejo-kryzminj tyrima (17), siekdami jvertinti, ar auksta aplinkos
temperatiira didina prieslaikinio gimdymo rizika. Tyrime analizuoti 47807 gimdymai i$ septyniy
kar$ciui jautriy Nepalo rajony, jvyke 2017-2021 m. | analize buvo jtrauktos moterys, kuriy néstumo
trukme buvo ne mazesné kaip 22 savaités ir esant gyvam vaisiui. Prieslaikinis gimdymas apibréztas
kaip gimdymas iki 37 néStumo savaités, o tais atvejais, kai néstumo trukmé nebuvo zinoma, jis
nustatytas pagal gimimo svorj, mazesnj nei vidutinis 37 néStumo savait¢ gimusiy naujagimiy svoris
Nepale (2750 g). Remdamiesi gimdymo registry ir meteorologiniais duomenimis, autoriai vertino
vidutinés paros temperatiiros poveikj paskutinémis 28 néStumo dienomis. Tyrimas atskleidé, kad
temperattiros poveikis prieslaikinio gimdymo rizikai skyrési priklausomai nuo motery socialinés ir
ekonominés padéties. Socialiai pazeidziamy motery grupéje aukstos aplinkos temperatiiros poveikis
buvo stipresnis. Analizéje taikyta salyginé Poisson regresija ir netiesiniai modeliai su paskirstytu
vélavimu (DLNM). Bendrojoje populiacijoje 75-0jo temperatiiros procentilio (apie 28 °C) reik§Smé
buvo susijusi su 29 proc. didesne prieslaikinio gimdymo rizika, palyginti su 24,1°C temperatiiros
mediana (RR = 1,29; 95 proc. PI 1,09-1,54). Tarp socialiai paZeidZiamy motery prieslaikinio
gimdymo rizika buvo dar didesné: esant 90-ajam procentiliui (apie 32,5 °C), RR padidéjo iki 1,81
(95 proc. PI 1,28-2,55), o tai atitinka 81 proc. didesng prieslaikinio gimdymo rizika. Sie rezultatai
rodo, kad auksta aplinkos temperatiira didina prieslaikinio gimdymo rizika, ypac tarp socialiai

pazeidZziamy motery.

Kwag Y. su kolegomis atliko epidemiologinj tyrima (18), sieckdami iStirti smulkiyjy kietyjy daleliy
(PM2.5) ir karsScio bangy poveik] prieslaikinio gimdymo rizikai. I§ viso buvo analizuojami 1329991
naujagimiy duomenys 2010-2016 m. Prieslaikinis gimdymas buvo apibréztas kaip gimdymas 22-36
néStumo savaite. Karscio bangy ir PM2.5 poveikiui jvertinti naudoti meteorologiniai duomenys bei
oro tarSos rodikliai. Taikant daugialype¢ logisting regresija, buvo vertintas karS¢io bangy ir PM2.5
poveikis pirmojo ir antrojo néStumo trecdaliy metu, atsizvelgiant | gyvenamaja vietg, gimimo metus
ir sezong, pariteta, motinos iSsilavinimg, amziy bei naujagimio lytj. Pirmajj tre¢dal;j ilgalaikis
karscio poveikis 81-90-ajame procentilyje ir vir§ 90-o0jo procentilio buvo reik§Smingai susijes su
padidéjusia prieslaikinio gimdymo rizika (atitinkamai OR = 1,048; 95 proc. PI: 1,012-1,185 ir OR =
1,050; 95 proc. PI: 1,012-1,089). Antrajame tre¢dalyje ilgesnis karS¢io poveikis - ypac¢ 79-88

procentiliy intervale (62,5-314 val.) ir vir§ 88 procentilio (>315 val.) - taip pat buvo susij¢s su
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padidéjusia prieslaikinio gimdymo rizika (atitinkamai OR = 1,037; 95 proc. PI: 1,003-1,073 ir OR =
1,174; 95 proc. PI: 1,134-1,215). Sie rezultatai rodo, kad kar$&io bangos gali reik§mingai padidinti

prieslaikinio gimdymo rizika, ypac pirmojo ir antrojo néstumo trecdaliy metu.

Sindana D. Ilango ir kolegy atliktame kohortiniame tyrime (19) buvo nagrin¢jamas rysys tarp
imaus ekstremalaus kar$¢io poveikio ir prieslaikinio gimdymo rizikos. Tyréjai analizavo 1967300
vienvaisiy gimdymy Kalifornijoje, jvykusiy 2005-2013 m. geguzés-rugs€jo ménesiais. Remiantis
motinos gyvenamosios vietos pasto kodu ir kasdienés temperatiiros duomenimis, buvo apibrézta 12
ekstremalaus kar$c¢io poveikio kombinacijy, diferencijuoty pagal temperatiiros procentilius (75-3ji,
90-3j1, 95-3j1 ir 98-3ji) ir poveikio trukme (2, 3 arba 4 dienos is eilés). Naudojant Cox proporcingy
riziky regresijos modelius ir atsizvelgiant | motinos charakteristikas, naujagimio lytj bei
sezoniSkuma, nustatyta, kad mazdaug 7 proc. gimdymy buvo prieslaikiniai. Visoms nagrinétoms
ekstremalaus kar$c¢io apibréztims nustatyta padidéjusi prieslaikinio gimdymo rizika, o stipriausias
rySys nustatytas esant bent 4 dienas iS eilés trunkanc¢iam karsciui, kai temperatiira sieké arba virsijo
98-3ji procentilj (HR = 1,13; 95 proc. PI 1,05-1,21). Stipresnés s3sajos taip pat nustatytos tarp
juodaodziy motery ir Zemesnio socialinio bei ekonominio sluoksnio motery. Sie rezultatai rodo, kad
ekstremalus karstis gali padidinti prieslaikinio gimdymo rizika, ypac socialiai pazeidZziamy grupiy

moterims.

3.1.2. Vaisiaus augimo sulétéjimas ir mazas gimimo Svoris

Xin Chen ir bendraautoriy atliktame prospektyviame kohortiniame tyrime (20) dalyvavo 179761
motinos ir kiidikio poros Kinijoje 2014-2018 m. Siekiant jvertinti individualig ekspozicija, dienos
vidutiné temperatiira ir PM2.5 koncentracija buvo susietos su kiekvienos dalyvés gyvenamosios
vietos adresu. Ekstremalios temperatiiros poveikis buvo analizuotas viso néStumo laikotarpiu, pagal
trimestrus ir pagal atskiras gestacines savaites. Vaisiaus augimo sulétéjimas (VAS) buvo apibréZtas
kaip maZesnis nei 10-asis gimimo svorio procentilis pagal néStumo savaitg ir naujagimio lyt;.
Gestacinis amZius buvo nustatomas ultragarsu ir pagal paciy tiriamyjy nurodyta paskutiniy
ménesiniy datg. Poveikio laikotarpis buvo nuo 1 iki 37 néStumo savaités, o trecdaliai buvo apibreézti
taip: pirmasis (1-12 savaiciy), antrasis (13-27 savaités) ir treciasis (28 savaité-gimdymas). Siekdami
jvertinti ekstremalios temperattiros poveikio sgsajas su VAS rizika, autoriai taiké generalizuotus
misruosius tiesinius modelius (GLMM) ir DLNM. Referentiné temperatiira buvo apibrézta kaip 41-
50-asis temperattiros procentilis (apie 18,4 °C), o aukStesnés poveikio temperatiiros apémé 80-90-
3j1 ir >90-3ji procentilius, atitinkan¢ius mazdaug 20,6 °C ir aukStesnes temperatiiras. Palyginti su
referentine grupe, auksStesnés temperattiros poveikis buvo susij¢s su 14 proc. (OR = 1,14; 95 proc.
PI: 1,03-1,25) ir 16 proc. (OR = 1,16; 95 proc. PI: 1,06-1,28) didesne VAS rizika. | analiz¢ jtraukty
naujagimiy vidutinis gimimo svoris sieké 2597 g. ir buvo maZesnis nei bendras populiacijos
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vidurkis (3208 g.) bei gestaciniam amziui tinkamo svorio naujagimiy vidurkis (3279 g.). Jautriausi
kar$&io poveikio laikotarpiai daugiausia nustatyti antrajame néstumo tre¢dalyje. Sie rezultatai rodo,

kad auksta aplinkos temperattira néStumo metu gali biiti susijusi su didesne VAS rizika.

Fanny Ranciére ir bendraautoriai atliko kohortinj tyrima (21), kuriame buvo nagrinéjamas rysys
tarp karScio bangy poveikio néStumo metu ir gimimo svorio Pranciizijoje. Tyréjai jvertino 3359
savalaikiy vienvaisiy naujagimiy duomenis. surinktus 2003-2006 m. laikotarpiu. Naudodami
tiesinés ir logistinés regresijos modelius, autoriai jvertino kars$¢io bangy poveikj viso néStumo metu
ir atskiruose néstumo tre¢daliuose. VAS buvo apibréztas kaip gimimo svoris mazesnis nei 10-asis
procentilis pagal Prancitizijos lyties ir gestacinio amziaus referencines kreives. Kar§¢io banga buvo
apibrézta kaip trys ar daugiau dieny i8 eilés, kai minimali temperattira buvo >21 °C, o maksimali -
>31 °C. Tyrimo metu nustatyta, kad kar§¢io bangy poveikis bet kuriuo néstumo laikotarpiu buvo
susijes su daugiau nei du kartus didesne VAS rizika (OR = 2,70; 95 proc. PI: 1,38-5,28). Poveikio
pasireiSkimas pirmaji néStumo trecdalj buvo susijes su dar didesne rizika (OR = 4,18; 95 proc. PI:
1,69-10,35). Sis rysys buvo ypaé ryskus Zemo ir vidutinio socialinio bei ekonominio statuso
moterims, kurioms po pirmojo néstumo trecdalio kars¢io bangos poveikio reikSmingai padidéjo
VAS rizika, palyginti su aukstesnio socialinio ir ekonominio statuso moterimis. Sie duomenys rodo,
kad kar$¢io bangos néstumo metu, ypac¢ pirmajj trecdalj, yra susijusios su padidéjusia vaisiaus

augimo sulétéjimo rizika, o poveikis yra rySkesnis socialiai pazeidziamose motery grupése.

Itai Kloog ir kolegy atliktame retrospektyviame kohortinjame tyrime (22) buvo vertinamas aplinkos
temperatiiros poveikis nepalankioms gimdymo baigtims, jskaitant mazg gimimo svorj ir VAS, Piety
Izraelyje. Analizuoti 56141 vienvaisiy savalaikiy naujagimiy duomenys, uzregistruoti nuo 2004 m.
spalio mén. iki 2013 m. gruodZio mén. VAS buvo apibréZtas kaip maZesnis nei 10-asis gimimo
svorio procentilis pagal Izraelio lyties ir gestacinio amZiaus normas. Aplinkos temperattiros
poveikis buvo jvertintas apskai¢iuojant viduting paros oro temperatiirg per visa néStumo laikotarpj.
Siekiant jvertinti ry§] tarp temperatiiros poveikio ir gimdymo rezultaty, buvo taikytas generalizuotas
pridedamas modelis (GAM) ir generalizuotas tiesinis modelis (GLM), koreguojant pagal daugelj
itakos turinciy veiksniy, tarp jy sezoniSkuma, laiko poky¢ius, kietasias daleles, motinos amziy,
nésStumg, gimdyma, etning priklausomybe, naujagimio lytj, skurdo indeksg ir gyventojy tankuma.
Autoriai suskirsté viduting temperatiira néStumo metu j kvartilius, lygindami zemiausig (<18,5 °C)
ir auksciausig (>21,3 °C) kvartilius su tarpiniu referenciniu intervalu (18,5-21,3 °C). Tyrimo
rezultatai parodé, kad Zemiausias temperattiros kvartilis buvo susijes su didesne VAS rizika (OR =
1,18; 95 proc. PI 1,09-1,29), o auk$c¢iausias temperatiiros kvartilis - su mazesne VAS rizika (OR =

0,91; 95 proc. PI 0,84-0,99). Sie rezultatai rodo, kad Zemesné aplinkos temperatiira néStumo metu
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gali biiti susijusi su didesne VAS rizika, o aukStesné temperatiira tam tikromis sglygomis - su

mazesne VAS rizika.

Pin Wang su bendraautoriais atliko didelés apimties epidemiologinj tyrimg 37 Afrikos Salyse (23),
kuriame buvo tiriamas rySys tarp temperattros svyravimy (TS) néStumo metu ir mazo gimimo
svorio (MGS). Analizé buvo pagrista 333618 néstumy duomenimis, surinktais i§ 114 nacionalinio
lygmens tyrimy, atlikty 1990-2020 m. Bendras MGS paplitimas sudaré¢ 10,2 proc. gimimy, o MGS
naujagimiai buvo apibréziami kaip gime¢ mazesni nei 2500 g. Autoriai, naudodami valandinius
temperatiiros duomenis, apskaiciavo tris skirtingus rodiklius: bendraja TS (standartinis dienos
maksimalios ir minimalios temperatiiros nuokrypis), paros TS (vidutiné paros temperatiiros
amplitudé, apskaiciuota kaip skirtumas tarp kiekvienos dienos maksimalios ir minimalios
temperatiiros) ir dienos po dienos TS (vidutinis absoliutus skirtumas tarp vidutiniy dienos
temperatiiry gretimomis dienomis). RySiui tarp temperattiros svyravimy ir MGS jvertinti taikyta
GLMM, jtraukiant atsitiktinius Salies ir tyrimo efektus, siekiant sumazinti skirtumy tarp Saliy ir
atskiry tyrimy jtaka galutiniams rezultatams. Tiek itin Zemas, tiek aukstas TS lygis buvo
reikSmingai susijes su padidéjusia MGS tikimybe. Esant 97,5-ajam procentiliui, didelis bendras TS
néStumo metu buvo susijes su 37,3 proc. didesne MGS tikimybe (95 proc. PI: 1,267-1,488), TS tik
dienos metu (intra-day) - su 24,1 proc. (95 proc. PI: 1,164-1,323), o dienos po dienos TS metu
(inter-day) - su 15,1 proc. didesne MGS tikimybe (95 proc. PI: 1,069-1,240) palyginti su maziausios
rizikos atskaitos grupe Apskaiciuota, kad 7,3 proc. visy MGS atvejy Afrikoje galéjo biiti susij¢ su
padidéjusiu bendru temperatiiros svyravimu. Sios sasajos nustatytos sauso klimato zonose, ta¢iau
atograzy ir vidutinio klimato zonose statistiSkai reikSmingy rySiy nenustatyta. Tyrimas parodée, kad

temperatiiros svyravimai néStumo metu gali biiti susij¢ su padidéjusia MGS rizika.

Xavier Basagana ir kolegos atliko didelés apimties retrospektyvinj kohortinj tyrimg (24), kuriame
buvo analizuoti néStumo laikotarpiai, jautriis aplinkos temperatiirai, ir jy sgsajos su gimimo svoriu
Izraelyje. | tyrimg buvo jtraukti 624940 vienvaisiai savalaikiai gimdymai, jvyke 2010-2014 metais.
Tyrimo tikslas buvo jvertinti, kaip Zemos ir aukstos temperatiiros poveikis néstumo metu gali veikti
naujagimio gimimo svorj. MGS buvo apibréztas kaip maZesnis nei 2500 g. tarp naujagimiy,
gimusiy 37 néStumo savaite arba véliau. IS visy tirty gimdymy 2,7 proc. naujagimiy atitiko MGS
kriterijus. Vertindami temperatiiros poveikj, tyréjai suskirsté aplinkos temperatirg i decilius, o kaip
atskaitos intervalg pasirinko 41-50-3jj procentilj. Ekstremalus karstis buvo apibréztas kaip
temperatiira, virSijanti 90-3jj procentilj, o ekstremalus Saltis - kaip temperatiira, lygi arba mazesné
nei 10-asis procentilis. Temperatiiros poveikio ir gimimo svorio sgsajos buvo analizuojamos taikant
GLM su normaliuoju pasiskirstymu ir tapatumo rysio funkcija, apskai¢iuojant vidutinius gimimo
svorio skirtumus bei pakoreguotus mazo gimimo svorio $ansy santykius (OR) su atitinkamais 95
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proc. PI. Rezultatai parodé, kad abu temperatiiros ekstremumai buvo reikSmingai susije su didesne
MGS tikimybe. Ekstremalaus Sal¢io (<10 procentilis) poveikis per visg néStumag buvo susijes su
1,35 karto didesne MGS tikimybe (95 proc. PI: 1,22-1,49), o ekstremalaus kars¢io (>90 procentilis)
poveikis - su 1,58 karto didesne tikimybe (95 proc. PI: 1,43-1,74). Sie duomenys rodo, kad tick

labai Zemos, tiek labai aukstos aplinkos temperatiiros daro neigiama jtakg vaisiaus augimui.

Kitame tyrime, kurj atliko Ji-Young Son su kolegomis (25), Seule, Piety Kor¢ja, buvo tiriamas
rySys tarp motinos patirto karscio ir nepalankiy néStumo baigciy, ypac prieslaikinio gimdymo ir
MGS. Analizé apémé 780912 vienvaisius gimdymus, jvykusiy po 37 néStumo savaités. MGS buvo
apibréztas kaip mazesnis nei 2500 g. gimimo svoris ir nustatytas 1,6 proc. j analiz¢ jtraukty
gimdymy. Kar§¢io poveikio ir nepalankiy baig€iy sgsajoms jvertinti buvo taikyti logistinés
regresijos modeliai, koreguoti pagal naujagimio lyti, motinos amziy, iSsilavinima, gimdymo datg ir
aplinkos oro tarSos lygi. Nors nustatytas reikSmingas rySys tarp kar$¢io poveikio ir prieslaikinio
gimdymo, sasaja su MGS nebuvo statistiskai reikSminga (OR = 0,990, 95 proc. PI: 0,957-1,018).
Taigi, nors kar$¢io poveikis buvo reikSmingai susij¢s su prieslaikiniu gimdymu, sasaja su MGS

Siame tyrime nenustatyta.

3.2. Gimdymo komplikacijos

3.2.1. Vaisiaus zutis

Sylvester Dodzi Nyadanu su bendraautoriais (26) atliko didelés apimties retrospektyvinj tyrima,
kurio metu buvo tiriamas ilgalaikio aplinkos karscio ir vaisiaus Ziities rySys Ganoje. Analizei buvo
naudojama nacionaliné duomeny baz¢, apimanti 5961328 gimdymus, uZregistruotus 2012-2020 m.
IS jy 90532 atvejais (1,5 proc.) nustatyta vaisiaus zutis, apibréZiama kaip vaisiaus mirtis, jvykusi po
28 néStumo savaites ir kai vaisius sveéré ne maziau kaip 1000 g. Siekiant jvertinti Siluminio streso
poveik] vaisiaus 1Sgyvenamumui, gimdymo rezultatai buvo susieti su konkrecios apskrities
universaliojo terminio klimato indekso (UTCI) duomenimis. UTCI yra standartizuotas zmogaus
patiriamos aplinkos Silumos matas, apimantis oro temperatiira, drégme, véjo greitj ir radiacijg (27).
Ilgalaikio Siluminio streso poveikiui analizuoti autoriai taiké DLNM ir quasi-Poisson regresija,
leidZiancius jvertinti tiek tiesioginj, tieck kumuliacinj kar§cio poveikj néStumo metu. Visose
apskrityse vidutin¢ UTCI reikSme sieke 28,8°C ir buvo laikoma kaip referenciné reikSme.
Temperatiira, Zzemesné uz §ig ribg (nuo 1-osios iki 75-0sios procentilés), buvo susijusi su mazesne
santykine vaisiaus Ziities rizika, taciau vidutinio ir didesnio kar§¢io streso intervale (75-90
procentiliai, UTCI 29,9-30,8°C) buvo susijes su reikSmingai padidéjusia rizika. Esant 75-ajam
procentiliui, vaisiaus ziities rizika buvo 14 proc. didesné (RR = 1,14; 95 proc. PI: 1,06-1,22), o
esant 90-ajam procentiliui - 18 proc. didesné (RR = 1,18; 95 proc. PI: 1,02-1,36), palyginti su

referencine UTCI reikSme. Rizika maz¢jo virSijus 95-3j] procentilj ir priartéjo prie tarsi apsauginio
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poveikio ties 99-uoju procentiliu (UTCI 33,2 °C). Tyrimo rezultatai rodo, kad ilgalaikis karscio

stresas néStumo metu gali biiti svarbus vaisiaus Zzities rizikos veiksnys.

Jenna Kanner su kolegomis 2002-2010 m. Jutoje, Jungtinése Amerikos Valstijose (JAV), atliko
gyventojy kohortinj tyrimg (28), kuriame buvo nagrinétas aplinkos temperatiiros ir vaisiaus zuties
rySys néstumo metu. Tyrime analizuoti 112005 vienvaisiai gimdymai, tarp kuriy buvo identifikuoti
vaisiaus ziities atvejai, apibrézti kaip bet kokia vaisiaus mirtis nuo 20 néStumo savaités. Siekiant
jvertinti temperattiros poveikj, autoriai nagrinéjo rizikg tiek viso néstumo, tiek likus savaitei iki
gimdymo. Temperatiira buvo suskirstyta j tris kategorijas: Zema (<10-asis procentilis), vidutiné (10-
90-asis procentilis) ir auksta (>90-asis procentilis). Taikant binaring logisting regresijg ir
apskaiciuojant pakoreguotus Sansy santykius (aOR), nustatyta, kad ilgalaikis ekstremalaus karS¢io
poveikis reik§mingai didino vaisiaus Ziities tikimybe. Moterys, kurios viso néStumo metu patyre
ekstremaliai aukstg aplinkos temperatiirg (>90-as procentilis), turéjo reikSmingai didesnius vaisiaus
zuties Sansus (aOR: 5,06; 95 proc. PI: 3,34-7,68). Be to, imus temperatiiros padidéjimas likus
savaitei iki gimdymo taip pat buvo susijes su papildoma rizika: vidutinés aplinkos temperatiros
padidé¢jimas 1°C Siltuoju mety laiku buvo susijes su 7 proc. didesniais vaisiaus ziities Sansais (aOR=
1,07; 95 proc. PI: 1,02-1,10). Sie rezultatai rodo, kad tiek ilgalaikis ekstremalus karstis, tiek iimus

temperattiros padidéjimas gali biiti susije su didesne vaisiaus zities rizika..

20



4. TYRIMU KOKYBES VERTINIMAS

Atrinkty tyrimy SaliSkumo rizikai vertinti naudotas ROBINS - E (Risk Of Bias In Non-randomized
Studies - of Exposure) jrankis, kuris yra skirtas neatsitiktiniy im¢iy ekspozicijos tyrimy kokybei
vertinti. Vertinimui naudojami 7 SaliSkumo kriterijai: 1) dél suklaidinimo (bias due to cofounding);
2) dél ekspozicijos matavimo (bias arising from measurement of the exposure); 3) dél dalyviy
atrankos ] tyrimg arba analize (bias in selection of participants into the study); 4) dél po ekspozicijos
taikyty intervencijy (bias due to post-exposure interventions); 5) dél trikstamy duomeny (bias due
to missing data); 6) dél baigciy matavimo (bias in measurement of outcomes); 7) pateikty rezultaty

atrankos (bias in selection of the reported result)

Lentelé 2. Tyrimy kokybés vertinimas pagal ROBINS - E

~ ~ 7 ~ ~ 7 ~

Nr. Autorius, metai S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 Bendras
1. Kc A. ir kiti, 2024 m + - + - + + - -
2. Kwag Y. ir kiti, - - + - + + _ _

2020 m.
3. Sindana D. Ilango ir - - + = + 4 _ R
kiti,
2020 m.
4. Xin Chen ir kiti, + - + - + + - _
2023 m.
5. Fanny Ranciere ir - - = + + + e -
kiti,
2024 m.
6. Itai Kloog ir kiti, + - - - + + - _
2018 m.
7. Pin Wang ir kiti, - = + + - - n -
2023 m.
8. Xavier Basagafia ir + - - - + + - -
kiti,
2021 m.
9. Ji-Young Son ir kiti, - - + - + + - -
2019 m.
10. Sylvester Dodzi + - + = + 4 _ -
Nyadanu ir kiti,
2023 m.
11. Jenna Kanner ir kiti, + - + - + + - -
2020 m.

S1 - $aliskumas dél suklaidinimo; S2 - $aliskumas dél ekspozicijos matavimo; S3 - 3aliskumas dél
dalyviy atrankos j tyrima arba analize; S4 - 3aliskumas dél po ekspozicijos taikyty intervencijy;
S5 - aliskumas dél trikstamy duomeny; S6 - $aliskumas dél baigéiy matavimo; S7 $aliskumas dél

pateikty rezultaty atrankos. Saliskumo rizika vertinta: ,+ zema, ,,- vidutiné.
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5. DISKUSIJA
5.1. Karscio poveikis néStumo ir gimdymo baigtims

Apzvelgtuose straipsniuose nustatytas rySys tarp ekstremalaus karS¢io poveikio ir nepalankiy
néstumo bei gimdymo baigciy. Dazniausiai nustatytos nepalankios baigtys buvo prieslaikinis
gimdymas, vaisiaus augimo sulétéjimas, mazas gimimo svoris, o kai kuriuose tyrimuose taip pat
nustatytos s3sajos su vaisiaus zutimi néStumo metu. Pastebéta, kad tiek trumpalaikiai ekstremaliis
reiskiniai, tokie kaip karS¢io bangos, tiek ilgalaikis padidéjusios aplinkos temperatiiros poveikis gali
neigiamai paveikti motinos ir vaisiaus sveikata. Svarbig jtaka turi ir socialiniai bei ekonominiai
veiksniai. Mazesnes pajamas gaunancios ir socialiai pazeidziamos nésciosios gali biiti jautresnés
neigiamam kars§cio poveikiui, o tai gali biiti susij¢ su ribotu prieinamumu prie vésinimo priemoniy,
prastesnémis gyvenimo saglygomis ir mazesnémis galimybémis gauti kokybiska perinataling
prieziiirg (29). Nors kai kuriuose tyrimuose, atliktuose Izraelyje ir Kor¢joje (22,25), rysys tarp
karsc¢io poveikio ir nepalankiy néStumo baig¢iy buvo neaiskus arba statistiSkai nereik§mingas,
didzioji literatiiros dalis rodo, kad dél klimato kaitos kylanti aplinkos oro temperatiira kelia grésme
nésciyjy ir naujagimiy sveikatai.

5.1.1. Prieslaikinis gimdymas

Daugelis tyrimy rodo ry$i tarp kars¢io poveikio néStumo metu ir padidéjusios prieslaikinio
gimdymo rizikos. Pavyzdziui, Kc A. ir kolegy tyrime (17) nustatyta, kad net vidutinis kar$¢io
poveikis, apibréZiamas kaip 75-asis temperatiiros procentilis, buvo susijes su 29 proc. didesne
prieslaikinio gimdymo rizika, o socialiai nepalankioje padétyje esanc¢ioms moterims ties 90-uoju
procentiliu §i rizika padidéjo iki 81 proc. Sie rezultatai rodo, kad kar§¢io poveikis néstumo baigtims
néra vienodas visoms moterims, nes §io poveikio mastas gali skirtis priklausomai nuo socialiniy
veiksniy, tokiy kaip gyvenimo sglygos, galimybés apsisaugoti nuo karS¢io ar sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas. Tai leidZia manyti, kad klimatiniai veiksniai ir socialinis paZeidZiamumas
gali veikti kartu, dar labiau didindami neigiamy néstumo baig¢iy rizikg. Pana$ius rezultatus parodé
ir Kwag Y. su kolegomis (18) Piety Kor¢jos tyrime, kur ilgalaikis karS¢io poveikis pirmaisiais
dviem néstumo trecdaliais buvo susijes su didesne prieslaikinio gimdymo rizika. Sis tyrimas
svarbus tuo, kad parodo ne tik iimaus, trumpalaikio karscio, bet ir ilgiau trunkancios ekspozicijos
reik§me. Kitaip tariant, rizika gali didinti ne vien pavienés itin karStos dienos, bet ir nuoseklus
padidéjusios temperatiiros poveikis jautresniais vaisiaus vystymosi laikotarpiais. Tai leidzia
svarstyti, kad tam tikrais néStumo etapais moters organizmas gali biiti jautresnis aplinkos
temperatiiros pokyc¢iams, o §is jautrumas gali turéti jtakos néStumo trukmei. Ilango S. D. (19)

tyrimas Kalifornijoje papildomai sustiprina Siuos jrodymus, atskleidZiant, kad ekstremalus karStis
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paskuting néstumo savaite buvo susijes su 13 proc. didesne prieslaikinio gimdymo rizika. Sie
duomenys ypac reikSmingi todél, kad rodo galima tiesioginj ir gana greitg kars¢io poveikj néstumo
pabaigoje, kai organizmas jau yra arti gimdymo pradzios. Taigi galima daryti prielaida, kad karstis
gali veikti kaip papildomas stresas moters organizmui ir paskatinti prieslaikinj gimdymga biitent
kritiniu laikotarpiu. Nors $iy tyrimy metodikos, tiriamos populiacijos ir kar§¢io ekspozicijos
vertinimo biuidai skiriasi, bendros jy iSvados yra nuoseklios ir viena kitg papildancios. Turima
literatura leidzia teigti, kad karscio poveikis yra svarbus prieslaikinio gimdymo rizikos veiksnys, o
didziausig neigiamg poveikj gali patirti socialiai ir ekonomiskai pazeidziamos motery grupés. Tod¢l
vertinant prieslaikinio gimdymo rizikg svarbu atsizvelgti ne tik j biologinius ar medicininius, bet ir |

aplinkos bei socialinius veiksnius, kurie gali sustiprinti nepalanky kar$¢io poveikj néStumo eigai.
5.1.2. Vaisiaus augimo sulétéjimas ir mazas gimimo svoris

Daugelis tyrimy rodo, kad VAS yra viena i$ nepalankiy néStumo baig¢iy, susijusiy su kars¢io
poveikiu. Xin Chen ir kolegy tyrime (20) nustatyta, kad temperatiiros poveikis 80-90-0jo ir >90-0jo
procentilio diapazone buvo susijes su 14-16 proc. didesne VAS tikimybe, palyginti su referentiniu
temperatiiros intervalu. Jautriausi kar§¢io poveikio laikotarpiai daugiausia nustatyti antrajame
néstumo trecdalyje, kuris yra svarbus placentos ir vaisiaus vystymuisi. Tai rodo, kad ne tik
ekstremalus karstis, bet ir nedidelis, taciau ilgalaikis temperatiiros padid¢jimas gali neigiamai veikti
vaisiaus augima. PanaSius rezultatus pateiké ir Fanny Ranciere su bendraautoriais (21), kuriy
kohortinis tyrimas Pranciizijoje parod¢, kad karS¢io bangy poveikis néStumo metu buvo susij¢s su
daugiau nei du kartus didesne VAS tikimybe, o pirmojo néStumo trecdalio metu §i tikimybé
padidéjo net keturis kartus. Sie rezultatai ypaé reik§mingi, turint omenyje, kad tyrimo laikotarpiu
Pranciizija 2003 m. patyré vieng stipriausiy karSc¢io bangy $alies istorijoje, nusineSusig daug
gyvybiy (30). PrieSingus rezultatus pateike Itai Kloog ir kolegy (22) tyrimas Izraelyje, kuriame
reikSmingos sgsajos tarp aukstos temperattiros ir VAS nenustatyta, o aukStesné temperatiira netgi
buvo siejama su nezZymiai didesniu gimimo svoriu. Tokie skirtumai gali atspindéti regioning
adaptacija, klimato ypatumus ar skirtinga gyventojy jautruma aplinkos temperatiirai. Vis délto
dauguma aptarty tyrimy jrodymy patvirtina prielaida, kad padidé¢jgs motinos karS¢io poveikis, ypac
ankstyvuoju néStumo laikotarpiu, kelia rizikg vaisiaus augimo sutrikimams. Greta VAS, nemazai
tyrimy rodo ir kar$¢io poveikio sasajas su MGS. Pin Wang ir kolegy (23) atliktas tyrimas Aftrikoje,
apémes beveik 330000 néstumy, parode, kad tiek vienos dienos, tiek keliy dieny aukstos
temperatiiros periodai buvo susij¢ su reikSmingai padidéjusia MGS rizika. Temperatiiros svyravimy
poveikis skyrési pagal jy tipa: bendras temperatiiros svyravimas buvo susij¢s su 37,3 proc. didesne
MGS rizika, paros temperatiiros svyravimas - su 24,1 proc., o dienos po dienos temperattiros

svyravimas - su 15,1 proc. didesne rizika. Poveikis buvo ypac ryskus sauso klimato regionuose, kur
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auksta temperatiira ir mazas oro drégnumas gali sustiprinti motinos dehidratacijg ir fiziologinj
stresg. Xavier Basagafia ir kolegy (24) tyrimas parodé, kad tiek auksta, tiek zema aplinkos
temperatiira buvo susijusi su didesne MGS tikimybe. Tuo tarpu Piety Kor¢jos mokslininky Ji-Young
Son ir kolegy (25) tyrimas nenustaté statistiSkai reikSmingo rysio tarp MGS ir karscio poveikio.
Nepaisant pavieniy skirtumy, dauguma tyrimy vieningai nurodo, kad didelis karS¢io poveikis

motinai yra reikSmingas VAS ir MGS rizikos veiksnys.
5.1.3. Vaisiaus Zutis

Vaisiaus netektis yra viena skaudziausiy nepalankiy néStumo baigciy. Epidemiologiniai tyrimai
rodo, kad auksta aplinkos temperatiira gali reikSmingai didinti vaisiaus ziities rizikg. Didelio masto
tyrime, atliktame Ganoje, Sylvester Dodzi Nyadanu ir bendraautoriai (26) iSanalizavo daugiau nei
5,9 mln. gimdymy duomenis ir nustaté, kad ilgalaikis buvimas aplinkoje, kurioje vyrauja aukstas
UTCI, buvo susijes su padidéjusia vaisiaus zities tikimybe. Kai UTCI reikSmeés sieké 75-90-3;ji
procentilj (29,9-30,8 °C), vaisiaus zities rizika padidéjo 14-18 proc. Nors virSijus 95-3j; UTCI
procentilj rizikos padid¢jimo nenustatyta, o rizika netgi mazéjo, §is rezultatas greiciausiai neatspindi
tikro apsauginio kar$¢io poveikio, bet gali biiti susijes su populiacijos prisitaikymu, atrankos
iSkraipymu ar duomeny ribotumais. Panasiis rezultatai buvo nustatyti ir JAV tyrime, kuriame Jenna
Kanner ir kolegos (28) iSanalizavo daugiau nei 112 tukst. néStumy. Ilgalaikis ekstremalaus kars§¢io
poveikis néStumo metu buvo susijes su beveik penkis kartus didesne vaisiaus Ziities tikimybe, o
umus aukstos temperattros padidéjimas likus savaitei iki gimdymo taip pat reikSmingai didino Sig
rizika. Sie duomenys rodo, kad tiek ilgalaikis, tiek trumpalaikis kar$¢io poveikis gali biiti svarbiis
vaisiaus Zziities rizikos veiksniai. Nors Ganos ir Jungtiniy Amerikos Valstijy ekonominis bei
sveikatos sistemos kontekstas labai skiriasi, abiejy tyrimy rezultatai leidZia manyti, kad karS¢io
poveikio pasekmes gali sustiprinti ir socialinis paZeidziamumas bei netolygus perinatalinés
priezitiros prieinamumas. Taigi, nepaisant skirtingy sveikatos sistemy ir iStekliy, kar§¢io poveikis

1Slieka reikSmingu vaisiaus Zities rizikos veiksniu.
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5.2. Karscio poveikis ir gretutinés ligos

5.2.1. Sirdies ir kraujagysliy ligos
Nésciyjy jautruma karséiui galima geriau suprasti lyginant su kitomis pazeidziamomis grupémis,
pavyzdziui, serganciaisiais Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Karsc¢io metu padidéjusi kiino
temperatiira sukelia reikSminga apkrovg Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Organizmas, sickdamas
1$sklaidyti Siluma, plecia odos kraujagysles - kraujo srautas nukreipiamas ] periferijg, o centrinis
kraujo tiiris sumazeja. Norint palaikyti adekvacia perfuzija, didéja Sirdies iSmetamasis tiiris, Sirdies
ritmas ir kontraktilumas, tod¢l Sirdziai tenka papildoma apkrova. Asmenims, sergantiems Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, geb&jimas kompensuoti padidéjusi miokardo deguonies poreikj yra ribotas, o
tai didina iSemijos ir Umiy Sirdies sutrikimy rizika. Be to, karstis gali paveikti hemostazg - esant
aukstesnei kiino temperatiirai gali sutrikti trombocity agregacija, o tai sukelia kraujavimo
komplikacijas. Ekstremalus karstis taip pat skatina intensyvesnj $ilumos $oko baltymy (SSB)
i§siskyrima. Sie baltymai yra bitini lasteliy homeostazei ir §irdies apsaugai streso metu, ta¢iau
pernelyg padidéjusi jy gamyba gali turéti ir neigiamy pasekmiy - prisidéti prie aterosklerozés
vystymosi per suaktyvéjusius uzdegiminius ir autoimuninius procesus. Be to, kar§¢io metu biidinga
dehidratacija ir elektrolity disbalansas gali sutrikdyti Sirdies elektrofiziologija. Dél $iy sutrikimy
pakinta Sirdies raumens lgsteliy veikimo potencialas ir didéja aritmijy rizika. Visi §ie mechanizmai
padeda geriau suprasti ekstremalaus kar$¢io poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Jie taip pat
leidzia paaiskinti ir panaSius, ta¢iau néStumo metu dar sudétingesnius fiziologinius procesus (9).
Ypac svarbu pabréZti, jog néStumo metu moters Sirdies ir kraujagysliy sistema jau patiria didele
apkrova dél padidéjusio kraujo turio. Jei néscioji serga Sirdies ar kraujagysliy liga, papildomas
kar$cio sukeltas stresas gali dar labiau padidinti miokardo deguonies poreikj, iSprovokuoti aritmijas

ar pabloginti gimdos ir placentos perfuzija.
5.2.2. Kvépavimo taky ligos

Kvépavimo taky ligos yra daZniausiai aptariama ekstremalaus karS¢io poveikio sukelta sveikatos
problema. Létinés kvépavimo taky ligos, tokios kaip astma ir 1€tin¢ obstrukciné plauciy liga
(LOPL), jau dabar paveikia Simtus milijony Zmoniy visame pasaulyje, o didéjanti aplinkos
temperatiira dar labiau apsunkina $iy ligy eigg. Miesto Silumos salos efektas, dél kurio
urbanizuotose vietovése didéja temperatiira ir ribojama nattrali oro cirkuliacija, gali pabloginti
kvépavimo taky simptomus ir padidinti hospitalizacijy skaiciy. Karstis taip pat pagreitina
troposferinio ozono - kenksmingo oro terSalo, susidarancio saulés spinduliams sgveikaujant su azoto
oksidais ir lakiais organiniais junginiais - formavimasi, taip skatindamas smogo epizodus (31).
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Troposferinis ozonas skatina astmos priepuolius ir LOPL patimé¢jimus, o ilgalaikis poveikis gali biiti
siejamas net ir su naujy astmos atvejy atsiradimu. Be to, daznéjant misky gaisrams,  atmosfera
i8siskiria smulkiosios kietosios dalelés ir toksinés dujos, kurios papildomai blogina létiniy
kvépavimo ligy eigg. Dél karscio taip pat pailgéja ziedadulkiy sezonas ir padidéja jy koncentracija,
o tai sustiprina alergeny sukeltas kvépavimo taky ligas, tokias kaip alerginis rinitas ir astma.
Naujausi tyrimai rodo, kad karstis ir oro tarSa veikia sinergiskai - kartu jie didina oksidacinj stresa,
skatina kvépavimo taky uzdegima bei didina sunkiy paiméjimy rizika, ypac¢ vaikams, vyresnio
amZiaus asmenims ir sergantiems létinémis kvépavimo ligomis. Sie mechanizmai rodo, kad
ekstremalus karstis neveikia izoliuotai, bet sustiprina urbanizacijos, oro tarSos, alergeny ir misky
gaisry diimy poveikj, taip didindamas kvépavimo taky ligy nasta (10). NéStumo metu Sie aplinkos
procesai tampa dar reik§Smingesni, nes d¢l fiziologiniy pokyciy sumazéja funkciné liekamoji plauciy
talpa ir kvépavimo rezervas. Tai riboja motinos gebéjima kompensuoti padidéjusj deguonies poreikj
ir gali sutrikdyti adekvaty deguonies tiekima tiek motinai, tiek vaisiui. D¢l to atsirandanti hipoksija

siejama su didesne MGS ir prieslaikinio gimdymo rizika (32).
5.2.3. Inksty ligos

Inkstai yra dar vienas svarbus organas, kuris itin jautrus ekstremaliam kar$¢iui. Padidéjusi aplinkos
temperatiira nuolat siejama su daznesnémis hospitalizacijomis dél inksty akmenligés ir iiminio
inksty pazeidimo. Kar§¢io metu padidéjes prakaitavimas skatina skysciy netekima, todél gali greitai
atsirasti dehidratacija ir elektrolity pusiausvyros sutrikimai. Sveiky asmeny inkstai Siuos pokycius
kompensuoja koncentruodami Slapima, taciau sergant létine inksty liga (LIL) Sis mechanizmas yra
sutrikes. D¢l to net lengva dehidratacija gali sukelti iminj inksty paZeidima ir pagreitinti LIL
progresavima. Patofiziologiniu poZziiiriu, kar$¢io stresas taip pat neigiamai veikia inksty perfuzija.
Dél periferinés vazodilatacijos ir skysc¢iy perskirstymo 1§ centrings kraujotakos sumazéja
veiksminga inksty kraujotaka, o tai didina iSeminio pazeidimo rizika (11). Dehidratacija taip pat
sukelia elektrolity sutrikimus, tokius kaip hipernatremija ir hipokalemija, kurie paZengusios LIL
atvejais gali lemti gyvybei pavojingas komplikacijas, jskaitant irdies aritmijas. Sie mechanizmai
iliustruoja inksty jautruma Siluminiam stresui ir ypa¢ didelg rizikg asmenims, kuriy inksty funkcija
jau yra sutrikusi. NéStumo metu inkstai jau dirba padidintu rezimu - didéja glomeruly filtracijos
greitis, cirkuliuojantis skysciy tiiris ir elektrolity pusiausvyros palaikymo poreikis. Tod¢l bet koks
papildomas kar$¢io sukeltas dehidratacijos ar hipoperfuzijos poveikis gali dar labiau apsunkinti
inksty funkcijg. Tai gali lemti didesne iminio inksty pazeidimo rizikg motinai, bet ir sutrikdyti
placentos perfuzija, taip didinant nepageidaujamy néstumo baigciy, tokiy kaip prieslaikinis

gimdymas ar MGS, rizika (33) .
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5.2.4. Psichinés ligos

Karscio poveikis psichinei sveikatai yra reCiau aptariama, taciau vis labiau pripazjstama klimato
kaitos pasekmeé. Ilgalaikis aukStos temperatiiros poveikis gali neigiamai veikti psichologing gerove
ne tik sukeldamas fizinj diskomforta, bet ir trikdydamas kasdiene rutina bei miego kokybe. Sie
sutrikimai didina stresg, dirgluma ir blogina kognityvines funkcijas, o uzsitgsgs karscio stresas
siejamas su padidéjusia nerimo ir depresijos simptomy rizika. Galimi veikimo mechanizmai apima
tiek elgesio, tiek biologinius procesus. Viena vertus, karscio sukeltas miego trikumas ir socialinés
veiklos apribojimai mazina atsparuma stresui. Kita vertus, karstis gali veikti ir tiesiogiai - per
pagumburio-hipofizés-antinks¢iy (HPA) aSies aktyvacija, sisteminj uzdegima ir oksidacinj stresa.
Sie procesai gali prisidéti prie nuotaikos sutrikimy ir nerimo atsiradimo. Naujausi tyrimai rodo rysj
tarp karsS¢io bangy ir padidéjusio hospitalizacijy skaiciaus psichiatrijos skyriuose, didesnio
psichoaktyviyjy medziagy vartojimo bei savizudybiy rizikos. Sie duomenys rodo, kad kar$¢io
stresas yra ne tik pavojus Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo ir inksty sistemoms, bet ir didelis
188tikis psichinei sveikatai. Néstumo laikotarpiu psichologinis stresas jgyja ypatinga reikSme, nes
padidéjusi kortizolio ir katecholaminy koncentracija gali paveikti placentos funkcijg bei vaisiaus

vystymasi, taip didindama prieslaikinio gimdymo ir MGS rizika (34).

5.3. Poveikio biomechanizmai

5.3.1. Sumazgjusi gimdos ir placentos kraujotaka

Yra keli tikétini teoriniai mechanizmai, kuriais bandoma paaiskinti karscio jtaka néStumo eigai ir
gimdymo baigtims. Vienas placiausiai aptariamy mechanizmy yra sumazéjusi gimdos ir placentos
kraujotaka, siejama su prieslaikiniu gimdymu, sulétéjusiu vaisiaus augimu, mazZesniu naujagimiu
svoriu bei vaisiaus zutimi (35,36). Auksta aplinkos temperattira sukelia motinos perifering
vazodilatacija. Tai svarbi termoreguliaciné adaptacija, kuri nukreipia kraujg nuo vidaus organy
(iskaitant gimdg ir placenta) i odos pavirs$iy, siekiant efektyviau atiduoti §iluma. Be to, karscio
sukelta dehidratacija mazina motinos plazmos tiirj ir Sirdies iSmetamga kraujo kiekj, todél gimdos ir
placentos perfuzija gali dar labiau sumazéti (37). Sumazéjusi placentos perfuzija sukelia hipoksija,
oksidacinj stresg ir uZdegiminius procesus, bei skatina angiogeniniy augimo faktoriy gamyba. Kai
kurie tyrimai (38,39) pabrézia kraujagysliy endotelio augimo faktoriaus (VEGF) ir placentos
augimo faktoriaus svarba. Sie faktoriai yra ekspresuojami tiek motinos, tiek vaisiaus audiniuose ir
yra labai svarbiis placentos kraujagysliy sistemos vystymuisi. Uminé hipoksija, kylanti dél motinos
hipertermijos, skatina VEGF raiska ir inicijuoja sparty kraujagysliy formavimasi kaip adaptacinj
atsakg i deguonies trikuma. Tac¢iau hipoksijai uzsitesus ar kartojantis, susiformavusios kraujagyslés
gali biiti struktiiriSkai nenormalios ir funkciniu poZitiriu neefektyvios. Toks netinkamas kraujagysliy

pertvarkymas trikdo deguonies ir maistiniy medziagy pernasa, todél gali iSsivystyti placentos
27



nepakankamumas. D¢l Sios priezasties didéja prieslaikinio gimdymo rizika, vaisiaus augimo
sulétéjimas ir mazesnio svorio naujagimio gimimas. Siuos mechanizmus papildo eksperimentiniai
tyrimai su gyviunais (40), rodantys, kad ilgalaikis karS¢io poveikis grauzikams lemia vaisiaus

augimo sulétéjima ir stiprina prielaidg apie Siy biologiniy mechanizmy svarbg.

5.3.2. Oksidacinis stresas ir uzdegiminis atsakas

Oksidacinis stresas ir uzdegimas yra kiti svarbiis mechanizmai, lemiantys nepalankias néStumo ir
gimdymo baigtis dé¢l aukstos aplinkos temperatiiros poveikio. Placentos hipoksija, atsirandanti dél
sutrikusios gimdos ir placentos kraujotakos, skatina reaktyviyjy deguonies formy (RDF) ir
reaktyviyjy azoto formy susidaryma bei silpnina antioksidacing gynyba. Sutrikus pusiausvyrai tarp
prooksidaciniy ir antioksidaciniy sistemy, vystosi oksidacinis stresas, galintis pazeisti placentos
lasteliy lipidus, baltymus ir DNR bei trikdyti jy funkcija. Oksidaciné zala glaudziai susijusi su
sisteminio uzdegimo aktyvacija, kuriai biidingas padid¢jes citokiny, tokiy kaip TNF-a, IL-6, IL-8 ir
IL-1B, kiekis. NéStumo metu Sie uzdegiminiai mediatoriai gali stimuliuoti prostaglandiny sinteze,
didinti gimdos susitraukimus ir gimdos kaklelio branda, taip inicijuodami prieslaikinj gimdyma. Be
to, RDF kaupimasis taip pat trikdo normaly placentos vystymasi ir funkcija, todél blogéja deguonies
ir maistiniy medziagy tiekimas vaisiui, o tai skatina VAS bei MGS rizika. Sunkiais ar uzsit¢susiais
atvejais oksidacinis ir uzdegiminis pazeidimas gali progresuoti j placentos nepakankamuma, kuris

siejamas su vaisiaus zutimi (41,42).
5.3.3. Silumos $oko baltymai

SSB yra nepakei¢iami baltymai, atliekantys svarby vaidmenj viso néstumo metu - nuo apvaisinimo
ir ankstyvojo embriono vystymosi iki placentos formavimosi ir funkcionavimo (43). Sig svarba
iliustruoja J. Liu ir bendraautoriy eksperimentinis in vitro tyrimas (44), kuriame Silumos ekspozicija
7mogaus placentos kilmés multipotentinése lastelése sukelé greita ir rysky SSB ekspresijos
padidéjima. Sis atsakas buvo susijes su padidéjusiu RDF susidarymu, p38 MAPK ir Akt signaliniy
keliy, dalyvaujanciy lasteles atsako ] stresg reguliacijoje, aktyvacija bei Siluminio Soko faktoriaus-1
(HSF-1) suaktyvéjimu. Uminé SSB aktyvacija laikoma adaptyviu atsaku, padedangiu stabilizuoti
baltymus, mazinti jy agregacijg ir apsaugoti Igsteles nuo apoptozés ar nekrozes. Taciau ilgalaikis ar
pasikartojantis §iluminis stresas gali sukelti nuolatinj SSB pertekliy, kuris siejamas su audiniy
pazeidimu, padidéjusiu uzdegima skatinanciy citokiny iSsiskyrimu, trofoblasty apoptoze ir
sutrikusia angiogeneze (43). Padidéjusi atskiry SSB ekspresija siejama su jvairiomis nepalankiomis
néstumo baigtimis. Pavyzdziui, padidéjusi HSPAS ekspresija trofoblaste siejama su uzdegiminio
atsako aktyvacija ir gali prisidéti prie prieslaikinio gimdymo (45). Be to, nustatyta, kad HSP70

perteklius motinos kraujyje yra susijes su nepalankiomis néStumo baigtimis, jskaitant VAS (46).
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Siuos rysius patvirtina ir gyviiny tyrimai (47), kurie atskleidé koreliacija tarp HSP60 bei HSP70
ekspresijos ir vaisiaus malformacijy bei sumaz¢éjusio vaisiaus svorio. Sie duomenys rodo, kad nors
trumpalaiké SSB aktyvacija gali biiti apsauging, ilgalaikis ir pernelyg didelis jy aktyvumas gali biti
susijes su placentos disfunkcija ir didesne nepalankiy néStumo baigciy rizika. Vis délto dauguma
jirodymy apie kar¢io poveikj SSB reguliacijai né§tumo metu remiasi in vitro arba gyviiny
modeliais, tod¢l triiksta tiesioginiy in vivo duomeny apie zmones. Tai riboja galimybe tiksliai
jvertinti SSB priezastinj vaidmen;j kari¢io sukeltose néstumo komplikacijose ir pabrézia ilgalaikiy

tyrimy su zmonémis poreikj.

5.3.4. Pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asis

Karscio stresas gali aktyvuoti motinos HPA asj, todél padidéja kortizolio ir katecholaminy
i$siskyrimas. Nustatyta, kad tiek trumpalaikis, tiek ilgalaikis kar§¢io poveikis didina
adrenokortikotropinio hormono ir gliukokortikoidy (kortizolio ar kortikosterono) koncentracija
kraujyje. Kortizolis gali prasiskverbti per placentos barjerg ir tiesiogiai paveikti vaisiaus vystymasi
(48). Padidéjusi motinos kortizolio koncentracija néStumo metu siejama su prieslaikiniu gimdymu ir
sutrikusia placentos funkcija, o katecholaminai gali sukelti gimdos arterijy vazokonstrikcijg ir dar
labiau sumazinti gimdos bei placentos kraujotaka (49,50). Be to, Sie hormoniniai poky¢iai taip pat
gali sustiprinti prostaglandiny sinteze, o Sie skatina gimdos susitraukimus ir gimdos kaklelio
brendima, taip padidindami prieslaikinio gimdymo rizika (51). Taigi nuolatiné karscio sukelta
neuroendokrininé aktyvacija gali veikti kaip tarpinis mechanizmas, siejantis motinos karscio stresg

su placentos disfunkcija ir nepalankiomis néStumo baigtimis.
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Pav. 2. Karscio poveikio néstumo ir gimdymo baigtims biologiniy mechanizmy schema.
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Paveiksle schematiSkai pavaizduoti pagrindiniai poveikio biomechanizmai, per kuriuos karscio
poveikis gali lemti nepageidaujamos néStumo ir gimdymo baigtis.

HPA - pagumburio-hipofizés-antinks¢iy asis; SSB - §ilumos $oko baltymai; VAS - vaisiaus augimo
suléteéjimas; MGS - mazZas gimimo svoris.

5.4. Socioekonominiy veiksniy jtaka

5.4.1. Sveikatos prieziiiros prieinamumas aukstesniy pajamy Salyse

AukStos temperatiiros poveikis néStumo ir gimdymo baigtims gali skirtis priklausomai nuo motinos
socioekonominés aplinkos. Salys, kuriy BVP yra didesnis ir kurios daugiau investuoja j sveikatos
prieziiirg, paprastai turi geriau iSvystyta infrastruktiira: modernias ir gerai védinamas klinikas,
pazangias akuSerines skubios pagalbos paslaugas bei standartizuotus protokolus, skirtus nésciyjy
apsaugai ekstremalaus karScio laikotarpiais (52,53). Pavyzdziui, JAV, sveikatos prieziiirai
skiriancios apie 16,5 proc. BVP, yra jdiegusios karscio ir sveikatos jsp¢jimo sistemas, vykdo
vésinimo programas ir uztikrina placig skubios akuserinés pagalbos prieiga (54). Nepaisant to, su
kar$¢iu susijusios nepalankios néStumo iSeitys Salyje vis dar kelia rimtg susirtipinimg. Tai rodo, kad
vien didesnés investicijos ] sveikatos sistema ne visada apsaugo nuo kars¢io poveikio, ypac jei

i8lieka socialiné ir ekonominé nelygybe bei netolygus sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas.
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D¢l privatizuotos ir brangiai kainuojancios sveikatos priezitiros sistemos galimybés gauti
kokybiskas paslaugas yra nevienodos, todél daugelis motery, ypac priklausanc¢iy mazas pajamas
gaunancioms grupéms, vis dar susiduria su didelémis klititimis, trukdan¢iomis gauti tinkama
priezitrg néStumo metu (55). Panasiai Piety Koréja, turinti tvirtg sveikatos prieziiiros sistemg ir
aukstos kokybés prenataline priezitirg, gali susvelninti dalj su aplinkos veiksniais susijusiy riziky.
Nors Piety Koréja sveikatos priezitirai skiria beveik tiek pat, kiek pasaulio vidurkis - apie 9,9 proc.
BVP, net ir tokiose Salyse ilgalaikis karsc¢io bangy poveikis ankstyvuoju néstumo laikotarpiu gali
didinti prieslaikinio gimdymo rizikg (56). Vis délto JAV (Kalifornijoje) ir Piety Koréjos tyrimai
(18,19) rodo, kad karstis iSlieka reikSmingu prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniu, ypac
pazeidziamos grupéms - moterims i§ Zemesniy socialiniy ir ekonominiy sluoksniy ar
priklausan¢ioms mazumoms. Tg patj galima pastebéti ir Pranciizijoje, kur net gerai finansuojama ir
1Svystyta sveikatos sistema negali visiSkai apsaugoti nuo aukstos temperatiiros poveikio néstumo
iSeitims: 2022 m. Pranciizija sveikatos prieziiirai skyré 11,88 proc. BVP ir kompensavo apie 85
proc. gyventojy medicininiy i§laidy (56,57). Sie duomenys rodo, kad ekonomiskai stipresnés

sveikatos prieziliros sistemos gali moduliuoti rizika, taciau visiskai jos pasalinti nepajégia.
5.4.2. Sveikatos prieziiiros prieinamumas riboty istekliy Salyse

Mazy ir vidutiniy pajamy Salys susiduria su gerokai didesniais i$Siikiais. Nepalo kontekste Sie
skirtumai ypac iSryskéja: 2022 m. Salies BVP vienam gyventojui sieké apie 1386 JAV dolerius, o
sveikatos apsaugai buvo skirta tik 6,66 proc. BVP, t. y. maZiau nei pasaulinis 9,91 proc. vidurkis
(56). Tai gali rodyti maZesnes galimybes prisitaikyti prie kar§¢io poveikio socialiai pazeidZziamose
grupése. Atokiose vietoveése esancios sveikatos priezitiros jstaigos daznai neturi pakankamai iStekliy
ir personalo, o ekstremaliy klimato reiSkiniy, tokiy kaip potvyniai ar nuosliauZos, metu tampa
sunkiai pasiekiamos, tod¢l nésciosios ne visada gali laiku gauti reikiamg priezitirg (58). PanaSiai ir
Ganoje, kur 2022 m. sveikatos priezitirai buvo skirta tik 3,7 proc. BVP (56), ribotas finansavimas
gali lemti nepakankama perinatalinés priezitiros infrastruktiirg, mazesnj kvalifikuoty specialisty
prieinamumg ir silpnesnes prevencines priemones, kurios galéty sumazinti karScio poveikj néStumo
iSeitims. Nors Salyje oficialiai teikiamos nemokamos motinystés sveikatos priezitiros paslaugos,
praktikoje daugelis Seimy vis dar patiria papildomas iSlaidas, susijusias su néStumo priezitra ir
gimdymu, kurios gali biiti nepakeliamos mazas pajamas gaunancioms Seimoms (59,60). Tyrimai
Nepale ir Ganoje (17,26) atskleidzia, kad aplinkos temperatiiros kilimas yra glaudziai susijes su
padidéjusiu prieslaikinio gimdymo, MGS ir vaisiaus Ziities rizika, ypa¢ kaimo regionuose ir
socialiai bei ekonomiskai nepalankioje padétyje esanciose bendruomenése. Kinija yra viena 18
sparciausiai ekonomiSkai auganc¢iy Saliy, taciau net ir ribotos investicijos ] sveikatos prieziiirg gali
biiti susijusios su didesniu nés¢iyjy pazeidziamumu. 2022 m. Kinijos i$laidos sveikatos apsaugai
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sudaré 5,37 proc. BVP - beveik dvigubai maZziau nei pasaulinis 9,91 proc. vidurkis (56). Tokios
ribotos investicijos gali buti susijusios su didesne nepalankiy néStumo iSeiciy rizika, ypa¢ mazas
pajamas gaunanciose Seimose, kurios dazniau patiria didesnes islaidas i§ savo 1Sy, mazesnes
draudimo kompensacijas ir ribotesnj sveikatos prieziiiros priecinamumg (61). Tuo tarpu Izraelio net
ir esant visuotinei sveikatos draudimo sistemai nés¢iyjy pazeidziamuma gali didinti netolygus
paslaugy prieinamumas. 2022 m. Izraelio iSlaidos sveikatos priezitrai sudar¢ apie 7,34 proc. BVP -
maziau nei pasaulinis vidurkis (56). Nors $alyje veikia visuotiné sveikatos draudimo sistema,
sveikatos prieziiiros prieinamumas ir paslaugy kokybé gali skirtis tarp regiony ir gyventojy grupiy.
Socialiai pazeidziamos gyventojy grupés, susiduriancios su geografine izoliacija, teisiniais
apribojimais, kalbos ir kultiiros barjerais ar ribota sveikatos priezitiros infrastruktiira, gali patirti
nepakankama perinataling priezilira, o tai didina nepalankiy iSeiCiy rizikg (62). Pasaulio sveikatos
organizacija pazymi, kad tik apie 60 proc. né$¢iy motery mazas ir vidutines pajamas turin¢iose
Salyse turi galimybe pasinaudoti kvalifikuoty akuseriy paslaugomis, palyginti su 99 proc. motery
dideles pajamas turin¢iose Salyse (63). Be to, moterys i$ socialiai atskirty ar skurdesniy
bendruomeniy dazniau dirba fiziskai sunky darbg lauke, nesaugiomis darbo saglygomis, ir gyvena
teritorijose, kur rySkesnis oro uZterStumas bei miesto Silumos salos efektas (53). Ribota prieiga prie
perinatalinés ir akuSerinés prieziliros dar labiau padidina jy pazeidziamuma ekstremalaus kar$¢io

salygomis.

Apibendrinant galima teigti, kad socioekonominiai veiksniai ne tik lydi, bet ir reikSmingai
sustiprina aukStos aplinkos temperattiros poveikj néstumo bei gimdymo baigtims. Moterims,
gyvenancioms prastesnémis buitinémis sglygomis, turinioms maZesnes pajamas ar ribotas
galimybes laiku pasinaudoti sveikatos prieziiiros paslaugomis, karS¢io poveikio pasekmés gali biiti
rySkesnés. D¢l to aukstos aplinkos temperatiiros poveikis néStumui turéty biiti vertinamas ne vien
kaip biologinis ar klinikinis reiSkinys, bet ir kaip socialinés nelygybés veikiama visuomenés
sveikatos problema.

Lentelé 3. Aukstos temperatiiros poveikio néstumo ir gimdymo baigtims tyrimai skirtingo
ekonominio issivystymo Salyse.

Autoriai, metai Salis BPV (%) Pajamy lygis Neéstumo arba
Sveikatos gimdymo baigtys
iSlaidoms

Kc A. ir kiti, 2024 | Nepalas 6,66 % Zemesnés vidutinés Prieslaikinis
m. pajamos gimdymas
Kwag Y. ir kiti, Piety 9,88 % Aukstos pajamos Prieslaikinis
2020 m. Kor¢ja gimdymas
Sindana D. Ilango JAV 16,5 % Aukstos pajamos Prieslaikinis
ir kaiti, gimdymas
2020 m.
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Lentelé 3. Aukstos temperatiiros poveikio néstumo ir gimdymo baigtims tyrimai skirtingo

ekonominio issivystymo Salyse (tesinys)

Xin Chen ir kiti, Kinija 5,37 % Aukstesnés VAS
2023 m. vidutinés pajamos

Fanny Ranci¢re | Pranciizija | 11,88 % Aukstos pajamos VAS

ir kiti,

2024 m.

[tai Kloog ir kiti, Izraelis 7,34 % Aukstos pajamos VAS
2018 m.

Pin Wang ir kiti, | 37 Afrikos | <9,91 % Zemos pajamos - MGS
2023 m. Salys zemesnés vidutings

pajamos
Xavier Basagana Izraelis 7,34 % Aukstos pajamos MGS
ir kiti,

2021 m.

Ji-Young Son ir Piety 9,43 % Aukstos pajamos MGS

kiti, Kor¢ja

2019 m.

Sylvester Dodzi Gana 3,7% Zemesnés vidutings Vaisiaus zutis

Nyadanu ir kiti, pajamos
2023 m.

Jenna Kanner ir JAV 16,5 % Aukstos pajamos Vaisiaus Zitis

kiti, 2020 m.

Saliy pajamos klasifikuotos pagal Pasaulio banko kriterijus (63).

VAS - vaisiaus augimo sulétéjimas; MGS - maZo gimimo svoris.
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ISVADOS

1. Sisteming¢ literatiiros apzvalga parod¢, kad auksta aplinkos temperatiira ir kar§¢io bangos yra
susijusios su nepalankiomis néStumo ir gimdymo baigtimis. Dazniausiai nustatytos baigtys buvo
prieslaikinis gimdymas, vaisiaus augimo sulétéjimas ir mazas gimimo svoris, o dalyje tyrimy
nustatytos ir sgsajos su vaisiaus ziitimi. Nors kai kuriuose tyrimuose rysys su atskiromis baigtimis
nebuvo statistiSkai reikSmingas, bendra literatiiros kryptis rodo nuoseklias sgsajas tarp karscio

poveikio ir padidéjusios nepalankiy néstumo baigciy rizikos.

2. Socioekonominiai veiksniai reik§mingai modifikuoja kars¢io poveikj néstumo ir gimdymo
baigtims. Didesné rizika nustatyta tarp socialiai pazeidziamy motery grupiy, ypac ten, kur ribotas
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, prastesnés gyvenimo salygos, mazesnés galimybeés
apsisaugoti nuo karscio ir silpnesné perinatalinés prieziiiros infrastruktiira. Tai rodo, kad kar$cio

poveikis néStumo metu yra ne tik biologing, bet ir socialiné bei visuomenés sveikatos problema.

3. Siekiant geriau suprasti karSc¢io poveikj néStumui, biisimi moksliniai tyrimai turéty biiti orientuoti
1 jautriausiy néStumo laikotarpiy, biologiniy mechanizmy ir socialiniy veiksniy sgveikos iSsamesnj
vertinimg. Nepalankiy néStumo baigciy prevencijai butina auksta aplinkos temperatiirg vertinti kaip
svarby aplinkos rizikos veiksnj ir taikyti praktines apsaugos priemones: informuoti néscigsias,
gerinti perinatalings prieziliros prieinamuma karscio laikotarpiais, plétoti ankstyvo perspéjimo

sistemas ir skirti ypatinga démesj socialiai pazeidZiamoms motery grupéms.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Nésciosioms, ypac toms, kurios turi papildomy prieslaikinio gimdymo rizikos veiksniy
ekstremalaus kars¢io metu rekomenduojama intensyvesné néstumo prieziiirg.
Neésciosioms, serganc¢ioms gretutinémis ligomis, ypac Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo
taky, inksty ar endokrininémis labiau jautresné karsc¢io poveikio grupé. Rekomenduojama
jvertinti individualig rizika, skys¢iy balansg ir prireikus koreguoti 1étiniy ligy gydyma.
Karstis ir dehidratacija gali mazinti placentos perfuzija ir daryti jtakg vaisiaus augimg..
Karsc¢io bangy metu rekomenduojama skatinti nésc¢igsias vartoti daugiau skysciy, mazinti
fizinj kriiv, o sveikatos priezitiros specialistams - planuoti daznesnj nésciosios stebéjima.
Sveikatos priezitiros specialistai turéty nuosekliai informuoti nés¢igsias apie karScio keliamag
rizikg ir patarti, kaip apsisaugoti: vengti buvimo lauke kar$¢iausiu paros metu, uztikrinti
pakankama skysciy suvartojimg ir naudoti vésinimo priemones.

Karscio bangy laikotarpiu nésc¢iosioms taip pat svarbu aiskiai nurodyti, kokie simptomai
turéty biiti vertinami kaip galimi pavojaus zenklai. Ypatingg démes;j reikéty atkreipti |
pakitusius vaisiaus judesius, galvos svaigima, bendra silpnuma, stipry troSkulj, sumazejusj
Slapinimasi, dusulj, skausmingus gimdos susitraukimus ar kitus galimus prieslaikinio
gimdymo simptomus. Tokiais atvejais rekomenduojama nedelsti ir kreiptis j sveikatos
priezitiros specialistus, nes laiku suteikta pagalba gali padéti sumaZinti nepalankiy néStumo
ir gimdymo baig¢iy rizika.

Sveikatos prieZiliros jstaigos turéty uztikrinti tinkama patalpy védinimg ir optimalig
temperatiirg konsultacijy kabinetuose, stacionaro skyriuose bei gimdymo palatose, ypac
kar$¢io bangy metu. Si priemoné ypaé svarbi socialiai ir ekonomiskai pazeidziamoms
grupéms, kurioms dél gyvenimo salygy, riboty finansiniy iStekliy ar mazesnio sveikatos
paslaugy prieinamumo gali biiti sunkiau apsisaugoti nuo neigiamo karsc¢io poveikio.
Rekomenduojama atlikti didelés apimties tyrimus, siekiant tiksliau nustatyti kar§cio
poveikio néStumo fiziologijai mechanizmus, jskaitant kraujotakos pakitimus, HPA aSies
aktyvacija, oksidacinj stresg ir placentos pokycius.

ISsamesné informacija nés¢iosioms apie apsaugg nuo karS¢io bangy pateikiama atmintinéje

,Karscio bangy metu: atmintiné nésciosioms*.
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Pav. 3 Atmintiné

Karscio bangy metu:
atmintineé nésc¢iosioms

Trumpi patarimai, kaip apsisaugoti nuo kars¢io néstumo metu
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Didesné rizika
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“
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/. .

Kilus abejonéms ar pablogéjus savijautai, kreipkités j sveikatos priezitiros jstaiga

Parengta atmintiné nés¢iosioms apie kars¢io bangy keliama rizika ir rekomenduojamas apsaugos
priemones.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1 Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS Aukstos aplinkos temperatiiros jtaka néStumo eigai bei
gimdymo baigtims

VYKDYTOJAS Julija Blazyté

DARBO ATLIKIMO LAIKOTARPIS | 2024-10-10 — 2025-09-01

DARBO TIKSLAS Ivertinti aukstos aplinkos temperatiiros (klimato kaitos)
poveikj néStumo eigai ir gimdymo baigtims,
atsizvelgiant | socioekonominius veiksnius.

DARBO KLAUSIMAS Kokia aukstos aplinkos temperatiiros jtaka néStumo ir
gimdymo baigtims.

DARBO UZDAVINIAI 1. Atlikti sisteminge literatiros apzvalga,

nagrinéjancig néstumo eigg ir gimdymo iseitis
po trumpalaikio arba ilgalaikio aukstos aplinkos
temperatiiros poveikio.

2. Jvertinti socioekonomine padét] kaip papildoma
veiksnj, galintj turéti jtakos néStumo eigai ir
gimdymo baigtims.

3. Pateikti rekomendacijas biisimiems moksliniams
tyrimams ir pritaikymo biidus nepalankiy
néStumo baig€iy prevencijai esant aukstai

aplinkos temperattrai.

PAIESKOS STRATEGIJA

Duomeny bazés

Publikacijy paieska atlikta pagal PRISMA strategija
PubMed, Wiley Online Library duomeny bazése.

Straipsniy jtraukimo kriterijai

1. moksliniai straipsniai publikuoti 2018-2024 m.;

2. tyrimy tipai - retrospektyviniai arba
prospektyviniai kohortiniai, atvejo-kontrolés,
case-crossover, stebéjimo tyrimai;

3. tiriamgjg imt] sudaro néscios moterys;

4. tiriamgja imt] sudaro moterys, kuriy néStumo ar
gimdymo eiga buvo paveikta aukstos aplinkos
temperatiros (iskaitant tiek trumpalaikj, tiek
ilgalaikj poveikj)

5. tiriamgjg imt] sudaro moterys, kurios patyré

néStumo komplikacijos;
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6. tirlamgja imtj sudaro moterys, kurios patyré
gimdymo komplikacijos;

7. nurodyti tyrimo rezultatai ir jy statistinés
reikSmés (pasikliautinieji intervalai);

8. moksliniai straipsniai pateikiami angly kalba.

Straipsniy nejtraukimo kriterijai 1. senesnés nei mety publikacijos moksliniai
straipsniai;

2. tyrimai, kurie nevertina aukstos aplinkos
temperattiros poveikio néStumo eigai ar
gimdymo baigtims

3. tyrimai, kuriuose tiriamieji ne néscios moterys
arba nevertinamos néStumo ir gimdymo baigtis

4. literatiiros apzvalgos, meta — analizés, klinikinio
atvejo apraSymai, apklausos ir laiskai;

5. publikacijos, kurios pateikia nepakankamai
informacijos apie néStuma ir jo baigtj;

6. publikacijos, kurios pateikia nepakankamai
informacijos apie gimdyma ir jo baigtj;

7. kita nei angly kalba paraSyti straipsniai,

8. mnepilno teksto publikacijos.

Vertinamos baigtys 1. Prieslaikiniy (<37 sav.) gimdymas

2. Vaisiaus augimo sulétéjimas

3. Mazas gimimo svoris

4. Vaisiaus zutis
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