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RaktaZzodZiai: amzius, néStumo ir gimdymo rizika, nau-
jagimiy sergamumas.

Santrauka

Visame pasaulyje, tiek ir Lietuvoje, kasmet auga pir-
makarciy gimdyviy amziaus vidurkis, kuris, tyrimy
duomenimis, gali biiti susijgs su padidéjusia néstumo
bei gimdymo rizika ir padidéjusiu naujagimiy serga-
mumu. Misy tyrimo tikslas buvo palyginti vyresnio
amziaus (>35 metai) ir optimalaus amziaus pirmakar-
¢iy gimdyviy (20-29 mety) néstumo eiga, gimdymo
ypatumus bei naujagimiy bukles. Retrospektyvinio ty-
rimo metu buvo iSanalizuota 209 motery, 2015 metais
gimdziusiy VMKL, gimdymo ir naujagimiy istorijos.
Buvo palyginti vyresnio (>35 mety) (tiriamoji grupé-
109 pacienciy) ir optimalaus amziaus (20-29 mety)
(kontroliné grupe- 100 pacienciy) pirmakarciy gim-
dymo ir naujagimiy istorijy duomenys. Aprasomo-
sios statistikos pagrindu atliktas pirminis kiekybiniy
duomeny apdorojimas. Statistiskai patikimais laikyti
tie atvejai, kai p<0,05. Surinkti duomenys suvesti ir
apdoroti, naudojant SPSS 23.0 programinj paketa. Vi-
dutinis tiriamosios grupés amzius- 37,4+0,22 metai,
kontrolinés grupés- 25,35+0,23 metai. Tiriamosios
grupés sergamumas su néstumu susijusiomis ligomis
nesiskyré nuo kontrolinés grupés, taciau vyresniy
pirmakarciy néstumas buvo 2,6 kartais dazniau uz-
baigtas cezario pjiivio operacijos biidu, o gimdymas
natiiraliais takais truko statistiSkai patikimai ilgiau
nei jaunesniy pirmakarciy. Naujagimiy biukle, jgimty
formavimosi ydy daznis ir sergamumas tiriamojoje
ir kontrolinéje grupése statistiskai reikSmingai ne-
siskyré.

Ivadas

Vyresnio amziaus pirmakarté gimdyve, literatiiros duo-
menimis, apibréziama kaip moteris, gimdanti pirmajj nau-
jagimj vyresnio nei 35 mety amziaus [1].

Pastaraisiais deSimtmeciais i$sivyséiusiose Salyse spar-
Cial auga pirma karta gimdanc¢iy motery amziaus vidurkis.
Pirmakarc¢iy motery amziaus vidurkis Lietuvoje nuo 23,8 m.
(1980 m.) [1] i8augo iki 27,1 m. (2015 m.) [2]. Did¢jantis
pirmakartés gimdyvés amzius gali biiti susijes su kintan-
¢iomis vertybémis, gyvenimo biido pasirinkimais bei taip
pat gali sietis ir su didéjanciu nevaisingy pory skai¢iumi.
Nors vyresnis motinos amzius siejamas ir su geresniu pa-
sirengimu (psichologiniu, ekonominiu ir socialiniu) priimti
vaika j Seima, geresniu iSsilavinimu bei geresniais gyvenimo
biido sprendimais [5,6], taciau jvairiy saltiniy duomenimis,
vyresnis pirmakartés gimdyvés amzius gali biti susijgs ir
su padidéjusia komplikacijy rizika. Nustatyta, kad vyresnis
pirmakartés gimdyvés amzius gali biti susijes su tokio-
mis komplikacijomis kaip gestacinis diabetas [7], arteriné
hipertenzija [8], preeklamsija [8]. Tarp vyresnio amziaus
pirmakarciy motery dazniau pasitaiko gimdymo uZzbaigi-
mas skubios cezario pjtvio operacijos (CPO) budu, dazniau
atlickamos ir planinés CPO [9]. Moksliniuose tyrimuose
iSryskéjo statistiskai reikSmingi skirtumai tarp naujagimiy,
gimusiy moterims, vyresnéms nei 35 mety, dazniau gimdavo
negyvagimiai [10,11], nei$nesioti naujagimiai [12-14] bei
mazo svorio naujagimiai [14].

Tyrimo tikslas: atsizvelgiant j tai, kad pasaulyje auga
pirma kartg gimdanc¢iy motery amziaus vidurkis ir j galimas
to pasekmes, nusprendéme atlikti mokslinj tyrima ir palyginti
vyresnio ir optimalaus amziaus pirmakarciy: néstumo eiga,
gretutines néstumo patologines bikles; gimdymo uzbaigimo
biida, gimdymo natiiraliais takais trukme; naujagimiy bukles,
igimty formavimosi ydy daznj ir sergamuma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Buvo atliktas retrospektyvinis kohortinis tyrimas, kurio
metu iSanalizuota 209 pirmakarciy gimdyviy, 2015 metais
gimdziusiy Vilniaus miesto klinikinéje ligoninéje, gimdymo
ir naujagimiy istorijos. Rinkti demografiniai, anamnezés, ap-
ziuros, laboratoriniai, perioperaciniai ir gimdymo duomenys.
Buvo palyginti vyresnio (>35 mety) (tiriamoji grupé- 109
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pacienciy) ir optimalaus amziaus (20-29 mety) (kontroliné grupé - 100
pacienéiy) pirmakaréiy gimdyviy gimdymo ir naujagimiy istorijy
duomenys. Vidutinis tiriamosios grupés gimdyviy amzius - 37,4+0,22
metai, kontrolinés grupés- 25,35+0,23 metai. Aprasomoji statistika
naudota surinkty duomeny analizei ir modeliuojant lenteles. Apraso-
mosios statistikos pagrindu atliekamas pirminis kiekybiniy duomeny
apdorojimas. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojantis SPSS
23.0 programa ir Microsoft Office Excel 2017 programa. Siekiant
palyginti, kaip gauti rezultatai skiriasi skirtingose motery grupése
pagal amziy, buvo naudojami §ie statistiniai testai: Pirsono (Pear-
son) suderinamumo chi kvadrato kriterijus, Paired-samples 7-test
testai, Mano Vitney (Mann-Whitney) U kriterijus, Kruskalio-Voliso
(Kruskal-Vallis) H kriterijus. Duomeny normalumui patikrinti buvo
taikytas Kolmogorovo-Smirnovo (Komogorov-Smirnov) testas. Skir-
tumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai patikimumas didesnis nei
95 proc., t.y. kai p<0,05.

Rezultatai

I tyrimg buvo jtrauktos 209 moterys, jos pagal amziy buvo su-
skirstytos j dvi grupes. 52,5% (n=109) visy tyrimo dalyviy sudaré
35 mety arba vyresnés moterys, jos buvo priskirtos tiriamajai grupei.
Likusios moterys buvo 20-29 mety amziaus ir buvo priskirtos kontro-
linei, jaunesniy motery grupei. Vidutinis tiriamosios grupés motery
amzius 37,4+0,22 metai (min. 35 metai, maks. 44 metai), kontrolinés —

TIRIAMOJI KONTROLINE
GRUPE GRUPE
ECPO Nattiraliais takais mCPO Nattraliais takais

B

1 pav. Néstumo uzbaigimo budas.

1 lentelé. CPO indikacijos.

Tiriamoji grupé Kontroliné grupé

Sedmeny pirmeiga 14,55%

10,91% Placentos pirmeiga

Sédmeny pirmeiga 14,29%
9,52%

9,52%

Gimdos mioma

Tokofobija 10,91% Stuburo patologija

Vaisiaus Sirdies plakimo daznio 21,82%
anomalija

Distocija 28,57%

Distocija 12,73% Vaisiaus Sirdies plakimo daZnio 9,52%

anomalija

25,35+0,23 metai (min. 20 metai, maks. 29 metai).

Istekéjusios moterys sudaré 66,7% vyresniy ir
73% jaunesniy tyrimo dalyviy. Tiriamojoje gru-
péje vidurinj i$silavinima turéjo 5,6% pirmakarciy
gimdyviy, aukstesnjji — 12,0%, aukstaji — 82,4%,
kontrolinéje grupéje atitinkamai: 23,0%, 20,0%,
57,0%.

Rikancios moterys tiriamojoje grupéje sudaré
1,9% (n=2), o kontrolinéje grupéje rikanc¢iy mo-
tery buvo apie 5,5 karto daugiau — 11% (n=11),
taCiau skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas.
Nustatyta, kad 22,2% (n=24) tiriamosios grupés
motery prie§ pastodamos gydési nevaisinguma.
Tai statistiskai reikSmingai skiriasi nuo kontrolinés
grupés, kurioje nebuvo motery su nevaisingumu
(p<0,001).

Salutinés néstumo patologinés biiklés. Miisy
tyrimo metu buvo tirta, ar su néstumu susijusios
patologinés biuiklés, tokios kaip anemija, gestacinis
diabetas arba arteriné hipertenzija, priklauso nuo
pirmakartés gimdyvés amziaus. Buvo nustatyta,
kad néstumo metu anemija sirgo 10,2% (n=11) ti-
riamosios grupés ir 15% (n=15) kontrolinés grupés
motery. Tai nesudaré statistiskai reikSmingo skir-
tumo tarp grupiy (p= 0,294). Jaunesnio amziaus
pirmakarciy grupéje gestacinis diabetas buvo di-
agnozuotas 6,5% (n=7) motery, vyresnio amziaus
pirmakaréiy grupéjé - 2% (n=2). Sis skirtumas
buvo apskaiiuotas kaip statistiskai nereik§mingas
(p=0,112). Dar viena su néStumu susijusi patolo-
gija, kuri tarp grupiy statistiskai reikSmingai nesi-
skyré, yra arteriné hipertenzija. Tiriamosios grupés
moterims arteriné hipertenzija buvo nustatyta 3,7%
atvejy (n=4), kontrolinés grupés moterims — 4%
atvejy (n=4), (p=0,912).

Darbo metu buvo tirta, ar néStumo rizika
priklauso nuo pirmakartés gimdyvés amziaus.
Tiriamojoje grupéje maza néstumo rizika buvo
nustatyta 33,3%, didelé — 66,7% pirmakarciy,
kontrolinéje grupéje atitinkamai: 75,0%, 25,0%.
Nustatyta, kad amziy ir néStumo rizika sieja viduti-
nio stiprumo statistiskai reikSminga priklausomybé
(p<0,01).

Gimdymo eigos duomenys. Analizuojant
ir lyginant né$tumo uzbaigimo budus, tarp ti-
riamosios ir kontrolinés grupiy duomeny buvo
gautas statistiskai reik§mingas skirtumas. Buvo
nustatyta, kad tiriamosios grupés pirmakartéms
gimdyvéms 54,6% atvejy néStumas buvo baigtas
cezario pjlivio operacijos biidu, o kontrolinés gru-




53

pés pirmakartéms - 21% atvejy (p=0,001). Abiejose grupése
skubios cezario pjiivio operacijos dazniausios indikacijos
buvo vaisiaus Sirdies plakimo daznio anomalija ir distocija,
o planinés cezario pjlivio operacijos dazniausia indikacija
abiejose grupése buvo vaisiaus sédmeny pirmeiga. Taip pat
tiriamojoje grupéje dazna indikacija operacijai buvo: gim-
dos kiino navikas bei gimdos randai po miomy pasalinimo.
Nattiraliais takais pagimdé 45,4% vyresniy ir 79% jaunesniy
pirmakaréiy (p=0,001). Tiriamojoje grupéje pirmakarciy
gimdyviy gimdymas natiraliais takais truko 567,08+28,08
min., o kontrolinéje grupéje —488,36+21,33 min. (p=0,026).

Naujagimiy buklés. Vidutiné naujagimio virkstelés
kraujo pH reik§mé tiriamojoje grupéje 7,27 + 0,01 (min.
7,01; maks. 7,43), kontrolingje grupéje — 7,26 £ 0,01 (min.
6,96; maks. 7,53). Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp pH
reik§més ir amziaus nebuvo nustatyta (p=0,212). Vidutinis
Apgar jvertinimas po 1 minutés tiriamojoje grupéje buvo
8,93 £ 0,11 (min. 5, maks. 10), kontrolinéje - 8,78 £ 0,11
(min. 4, maks. 10) (p=0,166). Vidutinis Apgar jvertinimas
po 5 minuciy tiriamojoje grupéje sudaré 9,62 + 0,06 (min.
8, maks. 10), kontrolinéje - 9,65 + 0,06 (min. 7, maks. 10)
(p=0,539). Naujagimiy Apgar jvertinimai po 1 min. ir 5 min.
vyresniy ir jaunesniy pirmakarciy grupése yra vienodai pa-
siskirste.

Tiriamojoje grupéje hipotrofija buvo diagnozuota 6,5%
naujagimiy, gliukozés apykaitos sutrikimai — 4,7%, jgimta
infekcija — 8,3%, jgimtos vystymosi ydos — 3,7%, kontroli-
néje grupéje atitinkamai: 6%, 4%, 9%, 2%. Nustatyta, kad
nei vienas i susirgimy statistiskai reik§mingai nepriklauso
nuo gimdyvés amziaus (p>0,05) (1 pav., 1 lentelé).

ISvados

1. Tiriamosios grupés sergamumas su néstumu susijusio-
mis ligomis nesiskyré nuo kontrolinés grupés, taciau vyresniy
pirmakar¢iy néStumas buvo 2,6 karto dazniau uzbaigtas ce-
zario pjuvio operacijos biidu, o gimdymas nattiraliais takais
truko statistiSkai patikimai ilgiau nei jaunesniy pirmakarciy.

2. Naujagimiy bukle, jgimty formavimosi ydy daznis ir
sergamumas tiriamojoje ir kontrolinéje grupése statistiskai
reikSmingai nesiskyre.
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Summary

Objective: The aim of this study was to compare perinatal,
obstetric and newborn outcomes between women aged 20-29 ye-
ars and 35 years or older and to estimate whether adverse outcome
was related to maternal age.

Materials and Methods: This is a retrospective study in wo-
men aged >35 years (109 women) and in a control group of wo-
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men aged 20-29 years (100 women) who delivered during 2015
in the Vilnius City Clinical Hospital. Age was the main indepen-
dent variable of interest. We calculated adjusted odds ratios of in-
dividual severe maternal and perinatal outcomes in these women.
Statistical analysis was performed using the SPSS, version 23.0.
Results: We enrolled 209 women, from whom 109 women
were older than 35 years. The mean age in the study group at the
time of delivery was 37,4+0,22 years and in the control group
25,35+0,23 years. In study group, 54,6% of women gave birth by
cesarean section; in control group 21% (p<0,05). The average time
of vaginal delivery in the study group was 567,08+28,08 min and
488,36+21,33 min (p<0,05) in the control group. No statistically
significant difference was observed in both groups between other
outcomes - pregnancy- related illnesses (anemia, gestational dia-
betes, arterial hypertension), infant condition (Apgar rating, cord

blood pH value), congenital malformations, early neonatal mor-
bidity (hypotrophy, congenital infection and glucose metabolism
disorders) (p>0,05).

Conclusion: Vaginal birth among women older then 35 years
lasted statistically significantly longer than women of optimal age.
Older women were 2,6 times more likely to give birth by cesarean
section than younger woman. No signifficant difference in all ot-
her outcomes - pregnancy-related illnesses, infant‘s postnatal con-
dition, congenital malformations, incidence of early neonatal mor-
bidity was observed between both groups.
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