Naujagimiy gimdymo traumatizmo

problema akusSerijoje

Monografija "Naujagimiy gimdymo traumatizmo
problema akuSerijoje* skirta vienos i$ labiausiai paplitusiy
naujagimiy sergamumo ir mirtingumo priezas¢iy -
gimdymo traumos - prevencijai. Autorius apibrézia vaiky
neurologiniy  sutrikimy priklausomybe nuo jvairiy
akuSeriniy priemoniy panaudojimo gimdymo metu,
nagrinéja $iy pazeidimy susidarymo mechanizmg ir
pateikia savo patobulinta gimdymo priémimo metodika.
Sios metodikos pritaikymas akugerijos praktikoje leis
sumazinti naujagimiy mirtingumg 1,5-2 Kkartus, taip pat
sumazinS sunkiausiy vaisiaus nervy sistemos traumy
skaiciy 4 kartus.

Skiriama gydytojams akuseriams-ginekologams,
neurologams, pediatrams, medicinos instituty studentams
ir medicinos mokykly moksleiviams

Naujagimiy gimdymo traumatizmo problema akuSerijoje

Pratarmé

Iki tam tikro laiko teisingi duomenys praneSimuose apie visuomenés sveikatos bukle buvo
slepiami po "pozityvios informacijos™ Sydu. Tik neseniai mes galéjome objektyviai jvertinti tikraja
reikaly padét; ir jsitikinti, kad Siuolaikinés medicinos galimybés ir rezultatai neatitinka vis auganciy
visuomenés poreikiy.

Stai tik keletas bendry skai¢iy, kurie apibiidina vaiky sveikatos biikle.

A. A. Baranov‘o duomenimis, $alyje 2010 m. (1989), buvo 2 milijonai vaiky su negalia nuo
gimimo, i$ kuriy 1 mln. kenté dél centrinés nervy sistemos pazeidimy. Tik nedidelé dalis Siy vaiky
yra globojami sutrikusio intelekto vaiky globos namuose-internatuose - zymiai daugiau vaiky su
raidos sutrikimais yra auklé¢jami namy salygomis. Sveikatos apsaugos ministerijos vyriausio Salies
vaiky neuropatologo akademiko L. Badalian‘o paskai¢iavimais, globos hamuose-internatuose siuo
metu yra mazdaug 47 tikstanciai vaiky, kuriy iSlaikymas kainuoja valstybei 97 - 98 min. rubliy per
metus. G. Saveljeva atliko 638 vaiky, kuriy gimdymas vyko be jokiy sutrikimy, apklausg: pas 140
i$ jy (22%) nustatytos jvairaus laipsnio neurologinés patologijos. Vienuose i§ geriausiy gimdymo
namy Maskvoje, kur perinatalinis mirtingumas siekia tik 8%, profesoré 1. S. Sidorova nustaté



smegeny kraujotakos sutrikimus pas 36,8% naujagimiy, kurie iSgyveno. Profesoriaus A. Ratner‘io ir
jo mokiniy nuomone, neurologines patologijas galima rasti pas 20-25% visy naujagimiy.

Maskvoje atlikus vaiky iki 1 mety apziiiras, vyriausio $alies vaiky neurologo vadovaujami
specialistai aptiko aiSkiai iSreikStas patologijas pas 3,6% vaiky, 70% vaiky pateko | neurologiniy
susirgimy didelés rizikos grupg, 40 % turi psichomotorinés raidos problemy, kurioms reikalinga
korekcija. Butent i§ pastarosios grupés véliau iSauga mazameciai nusikaltéliai. Tokio pobudzio
informacija iskelia daug klausimy ir sukelia nemazai priestaringy diskusijy tarp gydytojy, ypatingai
tarp akusSeriy ir neonatology. Vaisiaus apsauga gimdymo metu - viena i§ svarbiausiy ir jautriausiy
problemy S$iuolaikingje akuSerijoje. Kulminaciniu momentu, j kurj motina éjo 9 ménesius, Viltys,
kurias puoseléjo naujagimio Seima, daznai sudiizta ir akimirksniu subyra j dulkes - vaikas gimsta su
gimdymo trauma. Nejmanoma apraSyti Seimos sielvartg, akuSeris suglumes — gimdymas vyko
normaliai, buvo taikomos tokiais atvejais priimtos akuSerinés pagalbos priemonés — kokia tokio
litidno rezultato priezastis?

Dél visy naujagimio neurologiniy bédy daznai visai nepagristai yra kaltinamas akuserijos
skyrius. Ir yra nejvertinamas iSorinés ir vidinés aplinkos daugybés ante ir intranataliniy veiksniy
poveikis vaisiui, jskaitant jo nervy sistemai. 80% ligy tiesiogiai ar netiesiogiai yra Susijusios su
iSorinés aplinkos poveikiu. Yra tikstanc¢iai pramoninés kilmés nuody, iSmetamy j mus supancig
aplinka, kurie yra potencialiai teratogeniski. Sie cheminiai junginiai daro savo neigiama poveikj tam
tikroms gyventojy grupéms ne tik dirbanc¢ioms jmongje, bet ir gyvenané¢ioms §iy jmoniy apylinkése.

Ekologinés katastrofos sukelia nejprastus, anksCiau nezinomus susirgimus. Pavyzdziui,
Salavat‘'oc mieste — pramonés gigante pas kas antrg vaika yra sutinkami neuropatology
nepaaiSkinami nerviniai tikai, milziniskas sutrikusio intelekto vaiky procentas. Vaiky sergamumas
ne tik neturi tendencijos mazéti, taciau, prieSingai, kasmet auga. Tai tik vienas pavyzdys i$
daugelio. Akivaizdu, naujagimiy susirgimy neurologinémis ligomis $iuo atveju negalima paaiskinti
tik akuSerijos paslaugy trikumais, yra tikétinas, pirmiausiai, "pramoninis™ (vaizdingu akademiko V.
Tabolino pavadinimu) vaisiaus vystymosi sindromas.

Siais laikais daugiau kaip 80% nésciy motery vartoja narkotikus, kuriy pavojaus laipsnis
néra patikimai jvertintas. Néra jrodytas nei vieno vaistinio preparato visiSkas nekenksmingumas
motinai ir vaisiui. Net mediky bendruomenés sluoksniuose pakankamai pavirSutiniSkai yra
vertinami medikamentinés terapijos neigiamas poveikis vaisiui ir egzistuojanti reali grésme
visuomenei dél nepilnaverciy palikuoniy gimimo. Medikamentiné terapija gali pasireiksti ne tik
vaiko akivaizdziais, matomais raidos sutrikimais (kas pastebima nedaznai), bet dazniau latentiniais
organy ir sistemy defektais. Farmakologai vartoja posakj "elgesio reakcijy teratologija”. Naujo
termino biitinybe padiktavo atsirad¢ jrodymai, kad cheminiy preparaty vartojimas fetaliniu vaisiaus
vystymosi laikotarpiu gali sukelti pokycius vaiko elgesio reakcijose ir psichikoje - vaikai tampa
agresyviis, ziaurls, neadekvatiis santykiuose su savo bendraamziais ir tévais. Tai daZniausiai
vaistiniai preparatai, veikiantys centrinés nervy sistemos formavimasi - morfinas, opiatai, alkoholis,
nikotinas ir pan.

Akuseris gali skirti vienus ar kitus vaistus tik tuo atveju, jei jis yra visiskai jsitikines, kad
vaistai nepadarys jokios neigiamos jtakos dar negimusiam vaikui, neturés jokio embrio- arba
teratogeninio poveikio.



Siuo poziiiriu verta paminéti "auksine" akuserijos klasiky taisykle — medikamenting terapija
nésciosioms skirti galima tik pasibaigus pagrindiniy Vvaisiaus organy ir sistemy formavimosi
laikotarpiui, t.y. po ketvirto néstumo ménesio.

Didel¢ reik§m¢ turi intranataliniai vaisiaus pazeidimai. Esant motinos dubens ir kadikio
galvutés disproporcijai, staigiy gimdymy atvejais galimi tiek galvos smegeny, tiek ir stuburo
smegeny trauminiai suzalojimai. Kiekvieno vaisiaus kaukol¢ normalaus gimdymo proceso metu
kei¢ia formg — yra suspaudziama. Didziausio galvutés suspaudimo momentu slégis kaukolés
kaulams padidéja, anot V. Abramcenko, iki 5-10 kg. N. Kigreka nuomone, néra nei vieny gimdymuy,
kuriy metu nejvykty bent minimaliy Kraujo makro ir mikrocirkuliacijos sutrikimy.

Vaiky neurology, neonatology, akuseriy problema yra ta, kad mes negalime susitarti dél
vienodos bendros terminologijos apibrézdami eile vaisiaus ir naujagimy biisenos patologijy.

Naujagimystés laikotarpiu gali jvykti vaiko neurologinés biisenos pokyciai, kurie savo
Klinikiniais ir morfologiniais pozymiais yra pana$ts j gimdymo traumas. Kartais Sie poky¢iai yra
laikomi gimdymo traumomis arba yra jvardinami tokiais aptakiais amorfiniais pavadinimais kaip
encefalopatija, vaiky cerebrinis paralyzius (VCP) ir pan. Siuose pavadinimuose atsispindi
sunkumai, kurie kyla nustatant gyvy kudikiy centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimy priezastis ir

lokalizacija.

Literatiiroje Sioms bisenoms apibudinti oficialiai priimta vartoti terming - gimdymo trauma.
Taciau 8is terminas apima placig perinataliniy vaisiaus nervy sistemos pazeidimy grupe ir neparodo
vaisiaus pazeidimy atsiradimo laiko ir mechanizmo. Mes galvojame yra tikslinga pateikti misy
sudarytg vaisiaus ir naujagimio nervy sistemos gimdymo traumy klasifikacija, kuri atitinka auks$ciau
minétus reikalavimus.
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Naujagimiy nervy sistemos pazeidimiy klasifikacija
(etiologiné)
Antenatalinis vaisiaus paZeidimas:
1. genetiniai sutrikimai,
. gametopatijos, blastopatijos,
. embriopatijos, fetopatijos, kurias sukelia vaistiniy preparaty vartojimas néstumo metu,
. pramoninis vaisiaus sindromas,
. vaisiaus alkoholinis sindromas,
. vaisiaus hipoksija,
. hipovitaminoz¢, prasta néséiosios mityba,
. ekstragenitaliné patologija, néstumo komplikacijos,
. vaisiaus intrauterininé infekcija.
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Intranatalinis paZeidimas:

1. gimimo trauma - vaisiaus pazeidimas jam judant gimdymo taku,

2. akuSerijos trauma dél netinkamy ar staigiy gydytojo ar akuserés veiksmy,
3. hipoksiné (biochemin¢) vaisiaus trauma,

4. gimdymo komplikacijos.

Postnatalinis paZeidimas:

1. neuroinfekcija,

2. intoksikacija,

3. mechaniné trauma,

4. medikamentiné intoksikacija dél motinos vartojamy vaisty zindymo laikotarpiu.

Vaisiaus centrinés nervy sistemos pazeidimai gali pasireiksti 50% antenataliniu, 35% -
intranataliniu ir 15% - postnataliniu laikotarpiu.

Pateiktos klasifikacijos bet kurio nozologinio vieneto diferencialiné diagnostika yra labai
sudétinga, o kai kuriais atvejais ir nejmanoma. Tik esant papildomais tyrimo metodais gautiems
duomenims (deja, daugumai gimdymo namy Yyra prieinami tik radiologiniai ir patomorfologiniai
metodai), lyginant juos su akuSerinés pagalbos pobiidziu (traukos uz pirmeigés vaisiaus dalies jéga,
klaidingi akuserio veiksmai, ir pan.), biitina kuo greic¢iau diagnozuoti gimdymo akuserijos traumg ir
taikyti reabilitacine terapija.

Parsisiysti knyga: Naujagimiy gimdymo traumatizmo akuserijos problema. Chasanov A.A.
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Pratarmé

Maxima debetur puero
reverentia®
Juvenalis, XIV am.

Iki tam tikro laiko teisingi duomenys praneSimuose apie visuomenés sveikatos bukle buvo
slepiami po "pozityvios informacijos™ Sydu. Tik 1988 — 1989 metais atsirado galimybé objektyviali
jvertinti tikrajg reikaly padétj ir jsitikinti, kad Siuolaikinés medicinos galimybés ir rezultatai

neatitinka vis auganc¢iy visuomenés poreikiy.
Stai tik keletas bendry skaiciy, kurie apibaidina vaiky sveikatos bikle.

A. A. Baranov‘o duomenimis, Salyje 1989 m. buvo 2 milijonai vaiky su negalia nuo
gimimo, i§ kuriy 1 mln. buvo su centrinés nervy sistemos pazeidimais. Tik nedidelé dalis Siy vaiky
yra globojami sutrikusio intelekto vaiky globos namuose-internatuose - zymiai daugiau vaiky su
raidos sutrikimais yra auklé¢jami namy saglygomis. Sveikatos apsaugos ministerijos vyriausio $alies
vaiky neuropatologo akademiko L. Badalian‘o paskaic¢iavimais, globos namuose-internatuose siuo
metu yra mazdaug 47 tiikstanciai vaiky, kuriy iSlaikymas kainuoja valstybei 97 - 98 min. rubliy per
metus. G. Saveljeva atliko 638 vaiky, kuriy gimdymas vyko be jokiy sutrikimy, apklausg: pas 140
i§ jy (22%) nustatytos jvairaus laipsnio neurologinés patologijos. Vienuose i§ geriausiy gimdymo
namy Maskvoje, kur perinatalinis mirtingumas siekia tik 8%, profesoré 1. S. Sidorova nustaté
smegeny kraujotakos sutrikimus pas 36,8% naujagimiy, kurie i§gyveno. Profesoriaus A. Ratner‘io ir
jo mokiniy nuomone, neurologines patologijas galima rasti pas 20-25% visy naujagimiy.

Maskvoje atlikus vaiky iki 1 mety apzitras, vyriausio $alies vaiky neurologo vadovaujami
specialistai aptiko aiSkiai iSreikStas patologijas pas 3,6% vaiky, 70% vaiky pateko | neurologiniy
susirgimy didelés rizikos grupe, 40 % turi psichomotorinés raidos problemy, kurioms reikalinga
korekcija. Biutent i$ pastarosios grupés véliau iSauga mazameciai nusikaltéliai. Tokio pobiidzio
informacija iskelia daug klausimy ir sukelia nemazai priestaringy diskusijy tarp gydytojy, ypatingai
tarp akusSeriy ir neonatology. Vaisiaus apsauga gimdymo metu - viena i§ svarbiausiy ir jautriausiy
problemy S$iuolaikinéje akuserijoje. Kulminaciniu momentu, j kurj motina éjo 9 ménesius, Vviltys,
kurias puoseléjo naujagimio $eima, daznai sudiizta ir akimirksniu subyra j dulkes - vaikas gimsta su
gimdymo trauma. Nejmanoma apraSyti Seimos sielvartg, akuSeris suglumes — gimdymas vyko
normaliai, buvo taikomos tokiais atvejais priimtos akuSerinés pagalbos gimdymui priemonés —
kokia tokio litidno rezultato priezastis?

Dél visy naujagimio neurologiniy bédy daznai visai nepagrjstai yra kaltinamas akuserijos
skyrius. Ir yra nejvertinamas iSorinés ir vidinés aplinkos daugybés ante- ir intranataliniy veiksniy
poveikis vaisiui, jskaitant jo nervy sistemai. 80% ligy tiesiogiai ar netiesiogiai yra Susijusios su
iSorinés aplinkos poveikiu. Yra tukstan¢iai pramoninés kilmés nuody, iSmetamy j mus supancig

! _vaikus reikia gerbti (lot.)

aplinka, kurie yra potencialiai teratogeniski. Sie cheminiai junginiai daro savo neigiama
poveikj tam tikroms gyventojy grupéms ne tik dirban¢ioms jmonéje, bet ir gyvenancioms Siy
jmoniy apylinkeése.



Ekologiné Kkatastrofa sukelia nejprastus, anksCiau nezinomus susirgimus. Pavyzdziui,
Salavat‘o mieste — pramonés gigante pas kas antrg vaika yra sutinkami neuropatology
nepaaiskinami nerviniai tikai, milziniskas sutrikusio intelekto vaiky procentas. Vaiky sergamumas
ne tik neturi tendencijos mazéti, taciau, priesingai, kasmet auga. Tai tik vienas pavyzdys i§ daugelio
tokiy. Akivaizdu, naujagimiy susirgimy neurologinémis ligomis $iuo atveju negalima paaiskinti tik
akuSerijos paslaugy trikumais, yra tikétinas, pirmiausiai, "pramoninis” (vaizdingu akademiko V.
Tabolino pavadinimu) vaisiaus vystymosi sindromas.

Siais laikais daugiau kaip 80% nés¢iy motery vartoja narkotikus, kuriy pavojaus laipsnis
néra patikimai jvertintas. Néra jrodytas nei vieno vaistinio preparato visiSkas nekenksmingumas
motinai ir vaisiui. Net mediky bendruomenés sluoksniuose pakankamai pavirSutiniSkai yra
vertinami medikamentinés terapijos neigiamas poveikis vaisiui ir egzistuojanti reali grésme
visuomenei dél nepilnaveréiy palikuoniy gimimo. Medikamentiné terapija gali pasireiksti ne tik
vaiko akivaizdziais, matomais raidos sutrikimais (kas pastebima ne taip daznai), bet daZzniau
latentiniais organy ir sistemy defektais. Farmakologai vartoja posakij "elgesio reakcijy teratologija”.
Naujo termino biitinybe padiktavo atsirade jrodymai, kad cheminiy preparaty vartojimas fetaliniu
vaisiaus vystymosi laikotarpiu gali sukelti poky¢ius vaiko elgesio reakcijose ir psichikoje - vaikai
tampa agresyviis, ziauriis, neadekvatiis santykiuose su savo bendraamziais ir tévais. Tai dazniausiai
vaistiniai preparatai, veikiantys centrinés nervy sistemos formavimasi - morfinas, opiatai, alkoholis,
nikotinas ir pan.

Akuseris gali skirti vienus ar kitus vaistus tik tuo atveju, jei jis yra visiskai jsitikings, kad
vaistai nepadarys jokios neigiamos jtakos dar negimusiam vaikui, neturés jokio embrio- arba
teratogeninio poveikio.

Siuo pozifiriu verta paminéti "auksing” akuserijos klasiky taisykle — medikamentine terapija
néséiosioms galima skirti tik pasibaigus vaisiaus pagrindiniy organy ir Sistemy formavimosi
laikotarpiui, t.y. po ketvirto néStumo ménesio.

Didele reikSme turi intranataliniai vaisiaus pazeidimai. Esant motinos dubens ir ktdikio
galvutés disproporcijai, staigiy gimdymy atvejais galimi tiek galvos smegeny, tiek ir stuburo
smegeny trauminiai suzalojimai. Kiekvieno vaisiaus kaukol¢ normalaus gimdymo proceso metu
keic¢ia formg — yra suspaudziama. Didziausio galvutés suspaudimo momentu slégis kaukolés
kaulams padidéja, anot V. Abramcenko, iki 5-10 kg. N. Kigrek‘o nuomone, néra nei vieny
gimdymy, kuriy metu nejvykty bent minimaliy kraujo makro ir mikrocirkuliacijos sutrikimy.

Vaiky neurology, neonatology, akuSeriy problema yra ta, kad mes negalime susitarti dél
vienodos bendros terminologijos apibrézdami eile vaisiaus ir naujagimy bisenos patologijy.

Naujagimystés laikotarpiu gali jvykti vaiko neurologinés biisenos pokyciai, kurie savo
Klinikiniais ir morfologiniais pozymiais yra panaSts j gimdymo traumas. Kartais $ie pokyc¢iai yra
laikomi gimdymo traumomis arba yra jvardinami tokiais aptakiais amorfiniais pavadinimais kaip
encefalopatija, vaiky cerebrinis paralyzius (VCP) ir pan. Siuose pavadinimuose atsispindi
sunkumai, kurie kyla nustatant gyvy kiidikiy centrinés nervy sistemos (CNS) pazeidimy priezastis ir

lokalizacija.



Literatiiroje Sioms bisenoms apibudinti oficialiai priimta vartoti terming - gimdymo trauma.
Taciau $is terminas apima placig perinataliniy vaisiaus nervy sistemos pazeidimy grupe ir neparodo
vaisiaus pazeidimy atsiradimo laiko ir mechanizmo. Mes galvojame yra tikslinga pateikti miisy
sudarytg vaisiaus ir naujagimio nervy sistemos gimdymo traumy klasifikacija, kuri atitinka aukscéiau
minétus reikalavimus.

Naujagimiy nervy sistemos pazeidimy Kklasifikacija
(etiologiné)
Antenatalinis vaisiaus paZeidimas:
. genetiniai sutrikimai,
. gametopatijos, blastopatijos,
. embriopatijos, fetopatijos, kurias sukelia vaistiniy preparaty vartojimas néstumo metu,
. pramoninis vaisiaus sindromas,
. vaisiaus alkoholinis sindromas,
. vaisiaus hipoksija,
. hipovitaminoz¢, prasta néséiosios mityba,
. ekstragenitaliné patologija, néstumo komplikacijos,
. vaisiaus intrauterininé infekcija.
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Intranatalinis paZeidimas:

1. gimimo trauma - vaisiaus pazeidimas jam judant gimdymo taku,

2. akusSerijos trauma dél netinkamy ar staigiy gydytojo ar akuserés veiksmuy,
3. hipoksiné (biocheminé) vaisiaus trauma,

4. gimdymo komplikacijos.

Postnatalinis pazeidimas:

1. neuroinfekcija,

2. intoksikacija,

3. mechaniné trauma,

4. medikamentiné intoksikacija dél motinos vartojamy vaisty zindymo laikotarpiu.

Vaisiaus centrinés nervy sistemos pazeidimai gali pasireiksti 50% antenataliniu, 35% -
intranataliniu ir 15% - postnataliniu laikotarpiu.

Pateiktos klasifikacijos bet kurio nozologinio vieneto diferencialiné diagnostika yra labai
sudétinga, o kai kuriais atvejais ir nejmanoma. Tik esant papildomais tyrimo metodais gautiems
duomenims (deja, daugumai gimdymo namy Yyra prieinami tik radiologiniai ir patomorfologiniai
metodai), lyginant juos su akuSerinés pagalbos pobiidziu (traukos uz pirmeigés vaisiaus dalies jéga,
klaidingi akuserio veiksmai, ir pan.), biitina kuo greic¢iau diagnozuoti gimdymo akuserijos traumg ir
taikyti reabilitacine terapija.

ISTORINE APZVALGA
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Negyvy kudikiy gimstamumo ir ankstyvojo vaiky mirtingumo sumazinimas — yra vienas i§
svarbiausiy $iy laiky akuserijos tiksly.

Didelis rezervas mazinant perinatalinj sergamuma ir mirtingumg Yyra naujy efektyviy
motinos ir vaisiaus sveikatos apsaugos metody kiirimas ir jy diegimas gimdymy praktikoje bei eilés
akuSerijos taktikos klausimy perziiira, siekiant sumazinti gimdymy traumatizmo lygj. Prie§ daugel;
mety gimdymo traumos buvo labai daznas reiSkinys, o per pastaruosius 2-3 deSimtmecius jie
minimi vis re¢iau. Tik 1970-yjy mety pabaigoje atsirado vél jtikinamy jrodymy, kad gimdymo
traumatizmas, deja, neiSnyko - jis ir toliau yra viena i§ aktualiausiy akuSerijos problemy ir
reikalauja parengti racionalias priemones, kurios leisty Zenkliai sumazinti "labiausiai paplitusio
nacionalio susirgimo" daznj (M.D. Gutner‘is, 1945).

Duomenys apie nervy sistemos gimdymo traumy daznj yra labai priestaringi. Taip, pagal D.
Benesevos ir bendraautoriy duomenis (1963), galvos smegeny traumos gimdymo metu pasitaiko 2-
3% gimdymy metu, pagal K. Kloos (1974) duomenis - 10%. Duomeny apie stuburo smegeny
gimdymo traumas iki Siol nebuvo jokiy, i8skyrus pavieniy publikacijy duomenis. T.G. Molotilova
(1972), A. J. Ratner‘is (1975, 1990), E. J. Demidov‘as (1975), M. K. Michailovas (1986) teigia, kad
stuburo smegenys gimdymy metu yra pazeidzaimos dazniausiai ir tokie suzalojimus patiria 8-20%
visy naujagimiy. Literatiiroje yra labai mazai publikacijy, nagrin¢janciy Sig problemg i§ akuSerio
perspektyvos, néra jokiy tyrimy, Kurie tirty stuburo smegeny traumy mechanizmg ir galimybes
uzkirsti kelig joms jvykti. M. D. Gutner‘is teisingai pabrézia, kad akusSeriui yra labai svarbu Zinoti
visus traumuojancius gimdymo akto metu veiksnius, kad iSmokti su jais kovoti. G. M. Saveljeva
rekomenduoja kritiskai jvertinti nusistovéjusius pozitirius akuserijoje - tai ypac aktualu kuriant
netraumuojancio antrojo gimdymo etapo metodika.

Perinatalogijos problemos, ypa¢ naujagimiy ir kudikiy neurologija, reikalauja bendry
ivairaus profilio specialisty — vaiky neuropatology, akuseriy-ginekology, pediatry, morfology ir pan.
- pastanguy.

Nervy sistemos perinatalinés patologijos vystymosi tyrimas rodo, kad $ios patologijos
genezg sudaro keli etapai. Daugiau nei prie§ Simtg mety E. Kennedy (1836) pirma karta aprasé
naujagimiy smegeny ir stuburo apopleksijg. T. Parrot‘as (1943) naujagimiy neurologiniy patologijy
atsiradima susiejo su vaisiaus patirtomis natalinémis traumomis. I§samesnj naujagimiy Stuburo
pazeidimy aprasyma davé E. Little (1870). F. Statzenberg‘as (1911) stuburo smegeny pazeidimus
gimdymo metu nurodé, kad yra labai daug vaiky — ,,gimdymo traumy auky®. Leningrado akuSerio
M. D. Gutner‘io monografijoje, iSleistoje 1945 metais, vaisiaus ir naujagimio gimimo traumos yra
apibréziamos kaip "labiausiai paplitusi liaudies liga". Autorius teigé, kad daugelis gimimo traumy
atvejy yra slepiamos po asfikcijos kauke.

1959 metais R. Jates‘o knygoje pabréziama, kad visy rasiy gimdymo metu didziausias
trauminis poveikis tenka vaisiaus kaklui; autorius glumina moksliniy tyrimy Siuo klausimu stoka.
A. Rissman‘as 1930 m. nurod¢, kad bitina planingai vykdyti stuburo kaklo slanksteliy skrodima
siekiant tiksliai nustatyti naujagimio mirties priezastj, taciau iki $iol daugumoje prozektoriumy
Zuvusiy naujagimiy Stuburo kanalo atidarymai néra atlieckami, ir naujagimiy stuburo traumy
problemai dauguma vaiky neuropatology, patologoanatomy, akuSeriy Vvis dar neskiria deramo
démesio.

11



Specialiy stuburo smegeny gimimo traumy problemos patomorfologiniy tyrimy, sprendziant
pagal paskelbtus darbus, yra nedaug. Vienas i§ pirmyjy darby priklauso A. Yllpo (1919), kuris
nustaté didesnj nugaros smegeny suzalojimy kiekj pas neisnesiotus kudikius. S. Coutelle (1968)
atliko didelio skai¢iaus moksliniy tyrimy analiz¢ ir nustaté hemoragijas stuburo kanale 84,5%
kadikiy skrodimo atvejy, i8 kuriy 25% atvejy buvo nustatytos hemoragijos stuburo arterijy kanale ir
10,6% pacioje stuburo smegeny maséje. Sie tyrimai jrodo ne tik stuburo smegeny gimimo traumy
egzistavima, bet ir jy auksta daznj.

Visy autoriy, kurie tyrinéjo stuburo smegeny traumas, stebéjimy duomenys rodo, kad $i
patologijos rtsis yra labai daznai aptinkama tiek pas i$neSiotus, tiek ir pas neiSneSiotus kadikius.

G. Joppich (1968) pazymi jvairiy akuSerinés pagalbos priemoniy, kurios gali suzaloti
vaisiaus stuburo smegenis, traumatiSkumg. Jdomy darbg parasé¢ P.Jates (1959), kuris patvirtino
daznai sutinkamus natalinius spinalinius pazeidimus ir pirmasis atskleidé vaisiaus stuburo arterijy
traumy, kurias gimdymo metu daZnai patiria vaisius, vaidmenj. Autoré konstatavo, kad net
minimaliis stuburo arterijy sieneliy pazeidimai gali sukelti rimtus galvos smegeny kraujotakos
sutrikimus. Glaudziai prigludusios prie kauliniy dariniy ir savo kelyje darydamos keturis vingiu,
stuburo arterijos lengvai patiria kompresijos poveikj. 1903 metais C. Gegenbaur ras¢, kad pasukus
galvyte jvyksta stuburo arterijy suspaudimas, isSaukiantis galvos smegeny iSemijos simptomus. W.
Kunnert (1961) mané, kad galvutés pasukimai, ypatingai kartu su kaklo atlenkimu, zymiai sulétina
kraujo tekéjimag abiejose stuburo arterijose.

N.V.Verescagin‘o, A.N.Koltover‘o (1966) nuomone, smegeny pazeidimus gali sukelti
patologiniai stuburo arterijy perlenkimai. Autoriai labai prisidéjo iSaiSkinant §j klausimg. Jie
nustaté, kad didziausi kraujotakos apsunkinimai, net kraujotakos sustabdymas kai kuriai atvejais,
stuburo arterijose jvyksta, kai galva yra jéga pasukama palenkiant ja j prieSinga pusg, O taip pat
pasukus galva | Song atlenkiant kaklg. Nugaros ir galvos smegeny apytakos sutrikimai ypatingai
rySkiai pasireiskia tais atvejais, kai smegeny kraujotaka pasiekia kritinj lygj. Tokiais atvejais labai
greitai sustoja nestabili smegeny kraujotakos kompensacija (N.V. Veres¢agin, 1980).

Didelg jtakg smegeny hemodinamikos sutrikimams ir nervy lgsteliy pazeidimams turi galvos
ir nugaros smegeny indy spazmai. W. Kunnert‘as (1966) aiskina arterijy spazmus tuo, kad stuburo
arterijy sienose yra stuburo glomusai, uztikrinantys vegetatyving arterijy reguliacijg; menkiausias
Sio glomuso sudirginimas suspaudus arterijg sukelia jos spazmus. Taip pat, net nedidelé hemoragija
stuburo arterijos sienelés srityje i$Saukia stuburo nervo iritacijg, kuri savo ruoztu sukelia stuburo
arterijy spazma, o $is toliau iSsivysto j stuburo iSemijg smegeny kamieno srityje, kaklo stuburo
slanksteliy ir galvos smegeny dariniuose, kurie yra apripinami krauju i$ Sio kraujagysliy baseino.
Véliau analogiSkas iSvadas padaré N.K. Bogolepov‘as (1971), E. V. Schmidt‘as (1976). E. J.
Demidov‘as (1974, 1975, 1976) , remdamasis morfologiniy tyrimy rezultatais, patvirtino gimdymo
metu dazniau pasikartojantj nugaros smegeny ir stuburo arterijy traumatizmg. Makroskopiniai
stuburo kanalo pokyc¢iai buvo nustatyti 45% visy skrodimy atvejais. Bendrame skaiCiuje
epidualinis ir subduralinis kraujavimas nustatytas 89 stuburo smegeny skrodimy atvejais i$ 124.

D¢l stuburo arterijy traumos pazeidus kaklo sustoréjimo nugaros smegeny hemodinamika
naujagimiui gali isivystyti kvépavimo sutrikimy sindromas. Sis teiginys tampa suprantamu
susipazinus su N.G. Palenovos (1963) tyrimy rezultatais, kuri jrodé, kad ankstyvojo amziaus
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vaikams atlikti kvépavimo judesius pagrindiné funkcija tenka diafragminio nervo branduoliui. N.G.
Palenova nustaté, kad priekiniy nugaros smegeny ragy lastelés ties C4 segmentu (kur yra
diafragminio nervo branduolys), yra ypatingai jautrios iSemijai, ir diafragminio nervo Iasteles ji
vertina kaip naujagimio spinalinj kvépavimo centrg. Atsizvelgiant j tai, kad biitent vaisiaus C4 — Ce
nugaros smegeny segmentui tenka didziausias kruvis gimdymo metu, tampa suprantamas daznesnis
kvépavimy sutrikimy pasikartojimas pas vaikus dél Sio nugaros smegeny segmento suzalojimo
gimdymo metu.

Pirmgja publikacijg apie klinikines nugaros smegeny nataliniy spinaliniy suzalojimy
ypatybes rusy literatiiroje paskelbé A. J. Ratner‘is ir T. E. Molotilov‘a (1972).

Statistiniai duomenys rodo labai platy vaisiaus gimdymo traumy pasikartojimy daznumo
diapazong. Anks¢iau, kai vyravo nuomoné, kad Zala vaisiui gimdymo proceso metu dazniausiai
padaroma dél stiprios mechaninés jegos poveikio jam (T.N. Cebotarevskaja, 1923) gimdymo
traumy pasikartojimy daznumas naujagimiy mirtingumo priezas¢iy tarpe uzéme pirmaujancias
pozicijas.

Taip M.D.Gutnerio (1945) duomenimis gimdymo trauma sudaré 30,5%, A.F. Tur‘o (1955)
- 32.2%. Taciau priezastys, sukelian¢ios gimdymo traumas, buvo perzitrétos. L.S. Persijaninov-‘as
(1961, 1967), S. L. Keylin‘as (1967) galvojo, kad i§ gimdymo traumy jtaka kraujo issiliejimo ]
smegeny audinius etiologijoje yra perdéta. Didziausig jtaka hemoragijy atsiradimui, $iy tyréjy
nuomone, turi vaisiaus kraujotakos sutrikimai, hemodinamikos sutrikimai, deguonies trikumas ir su
tuo susijusi vaisiaus hipoksija (N. I. Popova, 1965). Matomai dél to gimimo trauma vaisiaus mirties
priezaséiy tarpe O.V. Makejev‘o (1957) duomenimis, buvo tik 0,6-0,9% , o A.A.Lebedev‘os (1974)
- 1,81%. Daugelyje panasiy publikacijy visai néra minimos gimimo traumos, o didzioji dauguma
naujagimiy mir¢iy yra vadinama labai placia sgvoka - "vaisiaus asfikcija“.

J.I. Barasnev‘as (1966), V.I. Griscenko, A.F. Jakovcev‘as (1978) teisingai galvoja, kad
perinatalinio mirtingumo priezas¢iy aiskios analizés trikumas veda prie to, kad vaisiaus hipoksija
uzima pakankamai svarbig vieta. Tuo paciu metu nervy sistemos pazeidimy, kuriuos patiria vaisius
gimdymo metu, pozymiai galima aptikti pas 20% visy naujagimiy (L.O. Badalian‘as, 1986).

J.M. Melnikovos ir bendraautoriy (1979) nuomone, asfikcijos daznis turi tendencija mazéti,
0 gimimo traumy kaip perinatalinés mirties priezasties skaiCius auga. A.A Rasskazova (1975)
teigia, kad natalinés prigimties jvairaus sunkumo nugaros smegeny pazeidimy pozymius galima
aptikti pas 30-35% naujagimiy. Atlikes 200 vaiky, turin¢iy nugaros smegeny gimdymo traumy
pasekmes, rentgenologinius tyrimus, M. K. Michailov‘as (1986) nustaté, kad labiausiai
traumuojama yra stuburo kaklo sritis (62%), vienu metu pazeidziamy galvos ir nugaros smegeny
suzalojimai aptikti 18,5% atvejy, kaklo ir juosmens pazeidimai - 12,5%, tik juosmens - 7%. 93%
iStirty atvejy suzalojimy lokalizacija izoliuotai arba kartu buvo stuburo kaklo srityje. Ypa¢ smarkiai
padidéja vaisiaus gimimo traumos tikimybé prieslaikinio gimdymo atvejais.

Neisnesioty kudikiy perinatalinis mirtingumas svyruoja nuo 23,3% iki 24,8%, dazniausia
neisnesioty kudikiy mirties priezastis, daugelio autoriy nuomone, yra centrinéS nervy sistemos
gimdymo trauma. Pasak A. J. Ratner‘io (1978, 1990), A. Yllpo (1916), neisnesiotiems kuidikiams
dazniausiai traumuojamos stuburo smegenys dél to, kad vaisiaus Sirdies ir kraujagysliy sistema néra
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pakankamai i$sivysCiusi (E.R. Novikova, 1978) ir dél ypatingo indy trapumo, dél ko nei$neSioto
vaisiaus audiniai, konkreciai smegeny indy sistema, yra ypatingai neatspariis mechaninés jégos
poveikiui. Tarp nei$neSioty vaiky zZymiai dazniau aptinkami nervy psichiniai vystymosi nukrypimai
nei pas iSneSiotus (T.B. Abraskina, 1983), kas yra susij¢, E.P. Bombardyrovos nuomone (1974), ne
su nepakankamu brandumu, bet su gimdymo metu patirtomis traumomis. Antrasis laikotarpis yra
ypa¢ pavojingas nesubrendusiam vaisiui. Gimdymo akto metu neiSneSioti kudikiai lengvai
pazeidziami dél nepakankamo jy kaukolés kaulo tankio, placiy tarpkauliniy siiliy ir momenéliy (V.
F. Kokolina, 1978).

Pastaraisiais metais literatiiroje gana mazai buvo paskelbta publikacijy apie gimimo traumy
mechanizmg. S.M.Bekker‘is (1978) teisingai mano, kad akuserijos galimybés iSsaugoti gimstantj
vaisiy dar néra visos iSnaudotos. Akuserijos menas yra, N.S. Baksejev‘o (1973), I. N. Medvedev‘o
(1973) nuomone, ne tik tame, kad vaikas gimty gyvas, bet ir, svarbiausia, "kad jis bty sveikas ir
pilnavertis”. Analizuodamas vaiky sveikatos pirmyjy 10 jy gyvenimo mety tyrimy rezultatus, S. M.
Bekker‘is (1978) pazyméjo santykinai labai didelg vaisiaus nervy sistemos ligy dalj. Autoriaus
duomenimis, kuo didesnis yra perinatalinis mirtingumas, tuo mazesnis véliau vaiky sergamumas, ir
atvirk$ciai, - esant perinatalinio mirtingumo mazam skai¢iui sergamumas yra didesnis. Sis faktas
leido M.A. Petrov‘ui-Maslakov‘ui (1965) iskelti klausimg apie tai, kokia kaina Kkartais yra
pasiekiamas perinatalinio mirtingumo sumazinimas — ar tik ne i$saugant kai kuriais atvejais gyvybe
sunkiai gimdymo metu traumuotam kadikiui?

Auksciau pateikta istoriné apzvalga rodo didesne gimdymo metu patirty vaisiaus nugaros
smegeny traumy ir stuburo arterijy traumy tikimybe. Taciau, nepaisant to, kad yra tyrinéjimy,
nuSvie¢ianc¢iy problemos morfologinj paveiksla, kliniking diagnostika, nataliniy spinaliniy
suzeidimy simptomatika, vis dar labai nedaug tyrimy, kurie analizuoja Siy traumy patogeneze. Tuo
tarpu patogenezés tyrimai yra labai svarbis jy prevencijai.

GIMDYMO EIGA IR VAIKU TRAUMATIZMAS
GALVINES PIRMEIGOS ATVEJAIS

Fiziologinémis sglygomis vaisiaus
i§stimimas vyksta gamtos sukurta
tobuliausia forma

E. Bumm-©as, 1912 m.

Vaisiaus gimdymo traumy profilaktika yra labai glaudziai susijusi gimdymo gimdymo eiga
ir jo valdymo ypatybémis. V. Bodiazina teigia, kad akuserinés pagalbos teikimo principy ir metody
tobulinimas §iuo metu yra svarbiausia tyrimy kryptis, kuri reikalauja tolesniy tyrimy. Tai taip pat
pasakytina ir apie gimdymo biomechanizmo tyrinéjimus, kuriuos bitina papildyti naujais
duomenimis.
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DidZiausias Vvaisiaus mirties procentas tenka antrgjam periodui. Sios problemos tyrimy
istorijos analizé rodo, kad pirmieji bandymai patobulinti gimdymo valdymo metodus buvo nukreipti
daugiau apsaugoti tarpvietg nei vaisiaus interesus. Taip G.M. de la Motte, R. Jiffar (1732-1734), o
Rusijoje N.M.Ambodik (1754), pirma karta, kad iSvengti tarpvietés plySimy, pasitlé ja palaikyti
tiesiogiai ranka. Be abejo, toks pasiiilymas tuo laikotarpiu buvo progresyvus reiskinys: Zymiai
sumaz¢jo bjaurojanciy moteris tarpvietés plySimy. Vélesniais metais buvo pasiiilyta daugybé jvairiy
priemoniy tarpvietei apsaugoti, kurios buvo nukreiptos pirmiausiai apsaugoti moterj nuo gimdymo
taky minkstyjy audiniy plySimy. Tuo paciu metu riipestis dél gyvo pilnavercio kiidikio gimimo
atsitraukdavo j antrg plana.

1856 m. S. Ritgen pasialé biuidg palaipsniui iSvesti vaisiaus galvute pauziy tarp sgrémiy
metu, deSine ranka nuo tarpvietés pusés spaudziant vaisiaus smakrg. V. Olshausen‘o 1895 metais
pasiiilytas "rektalinis biidas* buvo ypatingas tuo, kad smilius ir didysis pirstai buvo kiek jmanoma
giliau jvedami j gimdyvés tiesigja zarng ir i§ ten buvo spaudziamas vaisiui smakras. A. Rudolf
(1916), A. Satus (1916), H. Sachs (1927) siulé atsidarymo ir vaisiaus galvutés iSvedimo momentu
rankomis praplésti jéjimg | makstj.

Minéti tarpvietés apsaugos metodai buvo labai traumuojantys vaisiy ir pirmoje vietoje buvo
skirti apsaugoti moteris. Siuo metu akuseriné pagalba - tarpvietés apsauga ar gimdymo priémimas
vaisiaus galvinés pirmeigos atvejais — yra nukreipta reguliuoti besiskverbian¢ios galvutés judéjima
ir uzkirsti kelig jos pirmalaikiam atsilenkimui. Si pagalba taikoma pagal tris visuotinai pripazintas ir
rekomenduojamas vadovéliuose jvairias modifikacijas. Pirmasis metodas yra kontroliuoti galvos
prasiskverbimg tik viena ranka, uzdéta ant besiskverbiancios galvos, tokiu biuidu stabdomas
pastarosios pernelyg spartus skverbimasis. Stipriy sarémiy atvejais rekomenduojama akuserei Kkaire
ranka sulenkti galva link tarpvietés taip, kad vaisius skverbtiisi savo maziausiu dydziu.

Antrosios modifikacijos biidu akuseré stovédama Sonu prie gimdyvés galvos, desinés rankos
delnu su placiai atlenktu nyk$¢iu apima tarpviete ir spausdama prieSinga kryptimi stengiasi
pristabdyti prieslaikinj galvutés atsilenkimg, palikdama laisvg kelig pakausiui.

Ir galiausiai, treiuoju budu, labiausiai paplitusiu pastaraisiais metais, desiné akuserés ranka
dedama ant tarpvietés, o kairé ranka tuo metu yra dedama ant pasirodziusio vaisiaus pakausio i$
virSaus. Tarpvietés palaikymas atlickamas sgveikaujant abiem rankomis, kur kairé ranka vaidina
pagrindinj vaidmenj - ji sagrémiy metu lenkia galvute pakausiu link js¢iy. Desiné ranka padeda
kairei, papildomai per tarpvietés audinius lenkdama galva ir spausdama vaisiaus virSugalvj bei
kakta.

Visi autoriai rekomenduoja atlikti galvutés palenkimg tarpvietés link tam, kad galvuté
skverbtusi savo maziausia apimtimi (32 cm), pracidama mazuoju jstrizuoju dydziu. Siam tikslui
(siekiant i$saugoti nepazeista vulvos ziedg) neva yra butina maksimaliai palenkti pirmyn vaisiaus
galvute. Po to pauziy tarp stangy metu rekomenduojama atlikti taip vadinama "audinio suémimg",
paeiliui kaire arba desine ranka atsargiai atstumti minkstuosius gimdymo kanalo audinius. Kai tik
pakauSio duobuté priartéja po gaktos sgvarza, 0 Sonuose jau galima apciuopti virSugalvio
nelygumus, pereinama prie kito momento - vaisiaus galvutés iSvedimo i$ lytinio plySio. Gimdyvei
uzdraudzia stangintis. Atsargiai atlaisvinami virSugalvio nelygumai nustumiant nuo jy Soninius
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vulvos ziedo pakrascius. Po to vaisiaus galvute rekomenduojama apimti kaire ranka ir palaipsniui
iStiesinti pakausiu js¢iy link tuo paciu metu deSine ranka nuo jos nustumiant tarpvietes audinius.

Uzgimus galvutei pereinama prie sekancio gimdymo priémimo momento — vaisiaus peciy
juostos iSlaisvinimo. Rekomenduojama sulaukti savarankisko peciy gimimo. Jy gimimo uzdelsimo
atveju galvuté patraukiama Zemyn, t.y., atlickama galvutés atrakcija (kaip rekomenduoja visi
anksCiau paminéti autoriai) tol, kol priekinis petys nepasieks gaktos savarzos, tada galvute
prikeliama j virSy, kol uzgimsta uzpakalinis petys. Pastarajj galima iSvesti ir Kitu badu: galvuté
apimama kaire ranka ir palenkiamama j virSy, deSine ranka nuo peties nustumiami tarpvietés
audiniai. Jei Siais veiksmais pe¢iy nepavyksta iSvesti, i§ nugarytés pusés jvedamas smilius |
priekinio peties pazasties duobe, gimdyvei sitiloma stangintis ir tuo metu traukiama uz peties, kol jis
nepasieks gaktos sgvarzos. Po to i§laisvinamas uzpakalinis petys.

UZgimus peCiy juostai abiem rankomis apimama vaisiaus kritinés lasta, liemuo
nukreipiamas j virSy ir vaisius iSimamas.

Tokiu budu, Siuvo metu gimdymo namuose yra daznai taikoma tarpvietés apsauga,
susidedanti i$ keturiy elementy: maksimalaus galvutés palenkimo tarpvietés kryptimi; maksimalaus
jos atlenkimo pakau$iu gaktos link; peéiy juostos iSvedimas traukiant uz galvutés ir vaisiaus
liemens gimimas traukiant uz peciy juostos.

Taciau Salia teigiamy tarpvietés apsaugos savybiy mokslininkai kartu pazyméjo ir jos
neigiamus pozymius. Dar 1907 metais P.l. Dobrynin‘as, o véliaul909 metais F. Schauta nurodé,
kad traukimas uz vaisiaus galvutés gali sukelti kaklo stuburo slanksteliy i$varzas, kraujavima
vaisiaus stuburo smegeny kanalo membranose. S.A. Fraiman‘as (1956) atliko 7000 gimdymy
priémimy be tarpvietés apsaugos, ko pasekoje perinatalinis mirtingumas sumazéjo beveik dvigubai.
Kefalohematomy skaicius sumazéjo 4 kartus, asfiksijy skaiius - 2 Kkartus, intrakranijiniy
kraujavimy dél gimimo traumos skai¢ius sumazéjo beveik 4 kartus. Autorius mano, kad gimdymo
priémimas su tarpvietés apsauga yra kenksmingas vaisiui, nes priverstinis sulaikymas ir
uzgimstancios galvutés palenkimas prailgina gimdymo antrojo etapo laikg ir padidina asfiksijos
galimybe, 0 taip pat intrakranijinés hemoragijos tikimybeg.

Siuo pozitiriu negalima nesutikti su M.D. Gutner‘iu (1945), tvirtinanciu, kad akugeriui yra
labai svarbu zinoti, kokie gimdymo akto momentai ir kokios gimdymo proceso komplikacijos yra
traumuojantys vaisiy. Deja, kaip rodo literatiiros analizé, duomeny apie gimdymo metu vaisiaus
patiriamy stuburo ir stuburo smegeny pazeidimy patogeneze ir kiek traumatiSkos yra placiai
taikomos akuSerinés manipuliacijos, praktiSkai néra. Atsizvelgiant j tai, gimdymo priémimo
metody, Kurie padéty sumazinti vaisiaus stuburo traumy ir nugaros smegeny tikimybe ir tuo paciu
perinatalinio mirtingumo lygj, sukiirimas yra aktualus uzdavinys.

Siekdami jvertinti, kaip daznai gimdymo metu atliekamos jvairios akuserinés manipuliacijos
bei gimdymai be akuSerinés intervencijos sukelia naujagimiams nugaros smegeny pazeidimus ir
siekdami nustatyti tokiy pazeidimy lokalizacija, mes uZsibrézéme sau uzduot; kruops$ciai stebéti
visus akuserés arba gydytojo-akuserio veiksmus antrgjame gimdymo etape 500 gimdymy be jokios
iSankstinés atrankos metu , o véliau jvertinti naujagimystés laikotarpio neurologing simptomatika ir

16



tada bandyti palyginti ja su gimdymo priémimo ypatybémis. Siuo tikslu mes atlikome naujagimiy
neurologing apzilirg pirma jy gyvenimo diena, o véliau 2-3 kartus iki jy iSvykimo i$ ligoninés.

Neurologinis tyrimas buvo atliktas per 1,5-2 valandas po maitinimo, kai naujagimis buvo
ramus. Tyrimas buvo atliekamas pakankamai aps$viestame kambaryje esant oro temperatiirai 25-27
° C paguldzius kudikj ant vystymo stalas. Pirmiausiai buvo tiriami visi refleksai gulint ant nugaros,
po to - vertikalioje padétyje kojomis zemyn ir galiausiai - gulint ant pilvo. Visi kadikiai, kuriems
neurologiné simptomatika pasireiské po 3-6 gyvenimo ménesiy, misy buvo nukreipti | vaiky
neurologijos Klinika: kai kuriais atvejais — ambulatorinei konsultacijai, o Kiti - stacionariniam
gydymui. Siems vaikams buvo taikomi visi adekvatiis papildomi tyrimo metodai. Tik 4 i§ 218 misy
nukreipty konsultuotacijai j neurologines klinikas vaiky buvo pakoreguotos neurologinés buklés
detalés. Kitiems vaikams miisy pirminé diagnoz¢ ir klinikos diagnozé sutapo.

Kaip jau buvo minéta, gimdymai nebuvo miisy kokiu nors budu atrinkti, o vyko keletoje
Kazanés miesto gimdymo namy (gimdymo namai Nr. Nr. 3, 4, Kazanés gydytojy tobulinimosi
valstybinio instituto AkuSerijos ir ginekologijos katedros gimdymo skyrius Nr.1) pagal standarting
metodika be jokiy misy pasiiilyty rekomendacijy.

Is 338 vaiky, gimusiy galvine pirmeiga, 225 naujagimiams nervy sistemos gimdymo
traumos poZymiy pastebéta nebuvo. Sie vaikai sudaré pirmaja grupe. Likusiems 113 (33,4%) vaiky,
kurie sudaré antraja grupe, buvo nustatyti jvairaus sunkumo vienoki ar kitokie galvos ar stuburo
smegeny pazeidimy pozymiai. Biitina paminéti, kad mes jtraukéme j $ig grupe ir tuos vaikus, kuriy
neurologiniai simptomai buvo ne tokie ryskiis ir per pirmuosius gyvenimo ménesius palaipsniui
iSnykdavo, taciau tai biidavo zidininé neurologiné simptomatika, ji rodé nervy sistemos pazeidimo
zidinj, o jos laipsniskas sumazéjimas liudijo, kad jvyke pakitimai yra griztamojo pobiidzio.

Didzioji dauguma pirmosios grupés motiny (162) (vaikai, kuriy neturéjo neurologiniy
sutrikimy) buvo 21-29 mety amziaus (72%), 32 moterys (14,2%) buvo jaunesnés nei 20 mety, 31
(13,8%) - vyresnés nei 30 mety. Vidutinis Sios grupés motiny amzius buvo 25,6 metai.
Komplikacijos néStumo metu buvo konstatuotos 62 (27,5%) 1§ 225 motery, i§ kuriy ankstyvosios
toksikozés — 14 motery, vélyvosios toksikozés — 18, néséiyjy anemija - 8, persileidimo pavojus
buvo 16, vienokiy ar kitokiy komplikacijy derinys konstatuotas 6 moterims. Atskirais atvejais (14 18
225) néstumas komplikavosi atsitiktinémis adenovirusinémis infekcijomis.

105 moterys (46,7%) gimdeé pirma karta, 120 (53,3%) - pakartotinai. Tarp pakartotinai gimdziusiy
67 savo anamnezéje turéjo abortus. 3 i§ 120 motiny ankstesniy gimdymy metu vaikai gimé su galvos
smegeny gimdymo traumy pozymiais.

17 i§ 225 pirmosios grupés motery (7,6%) turéjo I laipsnio dubens susiauréjimus (12 — tolygiai
siauras dubuo, 3 — paprastas ploksc¢ias, 2 — jstrizai susiauréjes , asimetrins). 165 moterims i§ Sios grupés
gimdymai vyko normaliai be komplikacijy (73,3%), su komplikacijomis - 60 vaiky (26,7%). Komplikacijos
buvo Sios: greiti gimdymai (18), staigiis (5) , silpna gimdymo veikla (15), bevandenis gimdymo periodas
ilgesnis nei 12 val. (17), uzsitgses gimdymas (13). 14 vaiky (6,2%) buvo diagnozuota intrakanaliné Giminé
hipoksija, kuri véliau 10 i§ naujagimiy buvo hipoksijos priezastimi. Vaisiaus hipoksijos gydymas buvo
atliekamas jprastiniais metodais.

Galvytés pasirodymo momentu 16% gimdymy teko skubiai praplésti vulvos zieda (28 gimdyvéms
atlikta epiziotomija, 8 - perineotomija). 36 (16%) gimdyvéms jvyko I-1l laipsnio tarpvietés plySimai.
Naujagimiy buiklé pagal Apgar skale buvo jvertinta: 133 - 8-9 balai, 77 - 5-7 balai, ir tik 15 - 0-4 balai.
Naujagimiy reanimacija iSkilus bitinybei buvo taikoma pagal jprastg schemg. 218 vaiky i§ pirmosios grupés
gimé galvine pirmeiga, 7 — sédmenine pakauSio pirmeiga. 12 gimusiy vaiky (5,3%) masé buvo mazesné nei
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2450 gramy, 192 (85,3%) svéré nuo 2500 iki 3900 g , ir 21 kudikis (9,4%) - vir§ 4000 g. 14 vaiky gimé
neisnesioti (6,2 %), laiku gimé- 192 (85,3%), pernesioti - 19 (8,5%). I$ 225 kudikiy buvo 127 berniukai ir 98
mergaites.

Kaip jau buvo minéta, antraja grupe sudaré 113 vaiky, kuriems pirmosiomis gyvenimo dienomis
buvo konstatuoti galvos ir stuburo smegeny pazeidimy simptomai. Vidutinis motery amzius §ioje grupéje
buvo 26,3 mety. Esantys nezymiis abiejy Siy grupiy motery amziaus skirtumai nelaikytini esminiais ir
principiniais vertinant neurologiniy patologijy atsiradimo priezastis.

Néstumo komplikacijos buvo pastebétos pas 42 antrosios grupés moteris (37,2%):
ankstyvosios (12) ir vélyvosios (16) toksikozés, anemija néStumo metu (2), persileidimo grésmé
(6), komplikacijy derinys (6). 10 motery néStuma komplikavo interkurentinés infekcijos. Taigi,
antrojoje grupéje néStumo komplikacijos pasitaiké zymiai dazniau, ir tai negaléjo nejtakoti
gimdymo sunkumo bei neurologiniy patologijy iSsivystymo laipsnio.

75 antrosios grupés moterys (66,4%) gimdé pirma kartg, 38 (33,6%) - du ir daugiau karty.
27 pakartotinai gimdziusiy motery anamnezéje buvo abortai. Dubens | laipsnio susiauréjimai aptikti
beveik tuo paéiu dazniu, kaip ir pirmosios grupés motery tarpe — pas 8 moteris(7,1%): 6 —
hipoplastinio tipo, 2 - paprasto ploksc¢io dubens tipo. Laiku gimé 91 vaikas, neisneSioti - 13,
pernesioti - 9 vaikai. 75 vaiky gimé normalaus gimdymo budu, 38 - komplikuoto gimdymo. I§
komplikacijy nustatyti greiti (15) ir staigts (2) gimdymai, silpna gimdymo veikla (14), i§ jy silpnos
stangos - 10, ilgas bevandenis periodas daugiau nei 12 valandy (20 atvejy), uzsit¢ses gimdymas (13
atvejy) ir 1 atvejis prieslaikinio placentos atsiskyrimo nuo apatinés sienelés.

107 antrosios grupés vaikai gimé priekiniu vaizdu, 4 — galiniu vaizdu pakausio pirmeiga, dar
2 vaikai - virSugalvio pirmeiga. Operatyvinis vulvos ziedo galvytés iSstimimo metu buvo atliktas
10 motery (8,8%); epiziotomijos - 7, perineotomija - 3. 13 gimdyviy (11,5%) jvyko tarpvietés
plySimas pirmo (8) ir antro (5) laipsniy. Vaisiaus hipoksija atpazinta pas 8 vaikus (7,1%), kas 7 i$ jy
nulémé gimimo hipoksija. Berniukai gimé 55, mergaités - 58.

Naujagimiy buklé pagal Apgar skale buvo jvertinta: 8-9 balai buvo 55 kadikiams, 45 kadikiy
buklé atitiko 5-7 balus ir 13 vaiky - 0 - 4 balai. 11 vaiky (9,7%) ktino svoris buvo mazesnis nei 2450
g, 85 (75,2%) - buvo apie 2500-3950 g, 17 vaiky (15,1%) didesnis nei 4000 g. Nukrypimai nuo
normalaus kiino svorio antrosios grupés naujagimiams buvo didesnis nei pirmosios grupés vaiky. S
§j faktg turi buti atsizvelgiama vertinant §ios grupés naujagimiy nervy sistemos patologijy
priezastis.

Kaip jau buvo pazyméta pradzioje, antrosios grupés vaiky neurologiné simptomatika rodé
galvos ir stuburo smegeny sunkios natalinés patologijos pozymius. 30 i§ 107 vaiky (26,5%)
neurologiné simptomatika parodé sunkig nervy sistemos patologija: pas 7 vaikus dominavo galvos
smegeny pazeidimo pozymiai, pas 23 vaikus vyravo nugaros smegeny traumy Simptomai.
Likusiems 85 vaikams (73,5%) tie patys simptomai buvo silpniau isreiksti ir palaipsniui per kelias
savaites ar ménesius sumazéjo arba iSnyko (2 vaiky - galvos smegeny traumos simptomai, 81 -
nugaros smegeny pazeidimy).

Miisy gauti rezultatai neprieStarauja gerai zinomiems pastaraisiais metais faktams, kad
nataliniai stuburo smegeny pazeidimai dél gimdymo mechanizmo ypatumy yra sutinkami zZymiai
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dazniau, nei galvos smegeny pazeidimai. Miisy stebéjimali, kaip ir kity autoriy, rodo, kad dominuoja
kaklo srities stuburo smegeny sustor¢jimo pazeidimai (diagnozuota 49 kidikiams). Tipiskiausias
simptomy kompleksas, kuris buvo aptinkamas pas miisy stebétus vaikus su nataline kaklo srities
nugaros smegeny trauma buvo tetraparezé — vangus ranky paralyzius ir spazminis kojose. Jis rodo,
kad procese daugiausiai dalyvauja kaklo srities sustoréjimo nugaros smegenys ir buvo nustatytas 22
visy steb¢jimy atvejais.

Kitas kaklo srities stuburo ir stuburo arterijy pazeidimy variantas, kuris buvo aprasytas V.I.
Marulinos (1980), yra miotoninis sindromas, rodantis galvos smegeny kamieno tinklinio darinio
iSemijg. Tokiems kiidikiams yra budinga difuziné raumeny hipotonija, pasireiSkianti alktinés ir kelio
sanariy rekurvacija, varlés laikysena, susilankstymo reiskinys. Vélesnio stacionarinio neurologinio
tyrimo metu biten pas Siuos vaikus daznai biidavo nustatomi badingi kaklo spondilogramy poky¢iai
ir stuburo arterijy iSemijos REG-pozymiai. Miotoninis sindromas miisy buvo nustatytas i§ viso pas
27 naujagimius.

Misy steb¢jimy metu kriitinés srities kauly smegeny natalinio pazeidimo pozymiai buvo
nustatyti mazesnio skaiCiaus atvejais: 28 i§ 110 vaiky turéjo apating spazming paraparez¢ be ranky
judéjimo funkcijos sutrikimy bei su iSsaugota kaukolés inervacija. Dar 3 vaikams nustatyti
pozymial, rodantys galimai esantj juosmens srities stuburo smegeny sustoréjimo pazeidimg. Pas 33
vaikus buvo spinaliniy simptomy derinys tiek cervikalingje, tiek ir liubalinéje lokalizacijose.

Gauty duomeny analizé sako tai, kad galvinés pirmeigos atvejais nugaros smegeny
gimdymo traumos labai daznos ir priklauso nuo keliy veiksniy. Taip, Kuo vyresnio amziaus
gimdyvé, tuo didesné traumos tikimybé, ir Siuo atveju ypatingai daznai traumuojami kudikiai,
kuriuos pirmg karta gimdo moterys vyresnés nei 35 mety amziaus. Taip, miisy nuomone, yra todél,
kad Siame amziuje moters gimdymo takai paranda elastinguma ir akuSerés taiko aktyvesnes
tarpvietés apsaugos priemones ir maksimaliai lenkia vaisiaus galvyte (Cia kaip tik veikia tarpvietés
iSsaugojimo ,,bet kokia kaina“ principas). Tokioms gimdyvéms dazniau kyla sunkumy ir isimant
vaisiaus peciy juosta, todél akuSeré i§ima vaisiy su Zymiai didesnés jégos trakcijomis.

Yra gerai zinoma, dazniau traumuojami vaikai, gimstantys pirmojo gimdymo metu, ir tai
galima paaiskinti pernelyg dideliu akuSerés uolumu apsaugoti tarpviete. Gimdymo traumy
daznumas Zymiai iSauga nei$neSiotiems vaikams (mitsy duomenimis - iki 48,2%). Veiksniali,
lemiantys tokiy vaiky traumatizmg, yra $iy vaiky Sirdies ir kraujagysliy sistemos nebrandumas ir
ypatingas indy trapumas, dél ko neiSneSioto vaisiaus audiniai, 0 ypatingai galvos ir nugaros
smegeny kraujagysliy sistemos, yra nepaprastai neatsparios mechaninés jégos poveikiui. Neisnesioti
vaikai dazniausiai yra pazeidziami dél nepakankamo kaukolés kaulo tankio, placiy tarpkauliniy
sitiliy ir momeneliy.

Pas didelio svorio naujagimius nugaros smegeny traumy pozymiai, misy duomenimis,
buidavo pastebimi du kartus dazniau nei pas naujagimius, kuriy svoris buvo nuo 2900 iki 3800 g, ir
traumy lokalizacija buvo kaklo slanksteliy srityje. Sie duomenys sutampa su literatiiroje skelbtais ir
yra paaiSkinami dubens-galvos disproporcija bei dideliais sunkumais stambaus vaisiaus i§stimimo
metu, ypatingai vaisiaus peciy juostos. Nugaros smegeny natalinio nepilnavertiSkumo daznumas
ypatingai iSauga perneSioty vaiky tarpe (50,1%) dél, matomai, traumuojanéiy faktoriy buvimo -
1étinés hipoksijos ir sumazéjusio galvytés gebéjimo Keisti konfigtracija.
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Kai kurios néstumo komplikacijos (gripas, néstumo nutraukimo grésmé) taip pat turi jtakos
gimimo traumy dazniui, ji didina. Kaip matyti i§ ankséiau pateikty duomeny, dazniau yra
traumuojami kudikiai, gim¢ komplikuoto gimdymo metu. Ypatingg vieta priezasCiy, sukelianciy
traumas, struktiiroje uzima tokios komplikacijos, kaip greitas, staigus ir uzsiteses gimdymas, silpna
gymdymo veikla, komplikacijos, sukeliancios vaisiaus hipoksijg (prieslaikinis placentos
atsiskyrimas, nie$¢iyjy neuropatija, anemija), bevandenis periodas ilgesnis nei 12 valandy.

Galvos ir nugaros smegeny gimdymo traumy genezéje ypatinga vieta tenka vaisiaus ir
naujagimio hipoksijai. Kai kuriy autoriy huomone, naujagimiy neurologiniy patologijy atsiradimo
priezasCiy tarpe hipoksija uzima vienintele ar pagrinding vietg. Su §iuo poziiriu sunku sutikti, nes
musy duomenys neleidzia mums atsekti aiSky rySj tarp vaisiaus hipoksijos atvejy daznymo ir
nugaros smegeny gimdymo traumy (pavyzdziui, gimdymo traumy daznumas pas sveikus vaikus ir
vaikus, kurie patyré hipoksija, pagal misy duomenis, yra atitinkamai 33,2% ir 36,4%). Vaisiaus
hipoksija, kilusi dél mikrocirkuliacijos sutrikimy, padidéjusio kraujagysliy pralaidumo ir kraujo
transudacijos, miisy nuomone, gali biiti mechaninés traumos veiksniy.

Esant aukstai, standziai arba patinusiai tarpvietei neretai galvyté, sutikusi pernelyg stipry
pasiprieSinimg, jj jveikia pati, supléSydama tarpvietés minkstuosius audinius, tokiu biidu
sukurdama palankesnes salygas peciy juostos ir apatinés liemens dalies gimimui. Toks rezultatas
yra maziau palankus motinai, taciau yra palankesnis vaisiui, kadangi tarpvietés iSsaugojimas "bet
kokia kaina™ kartais pasiekiamas vaisiaus traumavimo kaina. Tokig iSvadg mes padaréme gauty
duomeny pagrindu. Taigi, 49 gimdyvés, gimdymo metu patyrusios tarpvietés I-11 laipsnio plySimus
pagimdé 13 vaiky (26,5%) su nugaros smegeny traumomis, tuo metu kai gimdyvés, kurioms
tarpvieté buvo iSsaugota, tokiy vaiky, misy stebéjimy duomenimsi, pagimdé 37%.

Chirurginis vulvos ziedo iSplétimas (epizio- arba perineotomija) padeda sumazinti tiek
galvos, tiek ir nugaros smegeny gimdymo traumos daznj, ir yra palankesnis motinai nei tarpvietés
plySimas. Pavyzdziui, 46 gimdyvéms, kurioms buvo atliktos epizio- ar perineotomijos, nugaros
smegeny traumos buvo aptiktos pas 21,7% vaiky, o tuo paciu metu pas analogiska kontingenta
gimdyviy be tokios operacijos neurologinés patologijos buvo nustatytos pas 37,0% vaiky.

Maziausias nugaros smegeny natalinés patologijos iSsvystymo rizikos laipsnis misy buvo
nustatytas pas vaikus, kurie svéré nuo 2900 iki 3700 g, gimusiy pakartotiniy savalaikiy gimdymy
metu priekiniu vaizdu pakausio pirmeiga 19-32 mety amziaus moterims.

Tokiu biidu, dalis galvos ir stuburo smegeny vaiky gimdymo traumy gali biti susij¢ su
néstumo arba gimdymo komplikacijomis (58 i§ 113 vaiky su nervy sistemos pazeidimais). Vertinant
nugaros smegeny gimdymo traumy priezastis tik i§ antenataliniy faktoriy pozicijos, nejmanoma
paaiskinti 45 normaliai iSneSioty, svérusiy nuo 2500 ir 3900 g, gimusiy normaliy néStumy ir
gimdymy naujagimiy traumatizmo. Siuo atzvilgiu verta prisiminti A.S. Slepych (1978) teiginj apie
naujagimiy traumavimo galimybe gimdymo metu dél jvairiy faktoriy poveikio, tame tarpe ir dél
akuSerés ar akuSerio veiksmy.

Gimdymas be akusSerio pagalbos yra laikomas spontanisku, bet mes manome, kad gimdymo
namuose spontanisky gimdymuy, kaip taisyklé, nebtna. Akuseré paprastai visada aktyviai dalyvauja
vaiko gimime, ir ji priimti naudoja savo ranky jéga.
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Miisy nuomone, Stuburo, stuburo arterijy ir stuburo smegeny gimdymo traumas vaisiui
galvine pirmeiga gali sukelti $i0s akuSerinés pagalbos priemonés ir biidai.

1. Vaisiaus, gimstancio pakau$io pirmeiga priekiniu vaizdu, galvytés prasiskverbimo
momentu akuSeré kaire ranka maksimaliai palenkia galvyte tarpvietés link tam, kad galvyté gimty

Pav. 1. Placiai taikoma tarpvietés apsaugos priemoné. Akuseré abiem rankomis
pristabdo vaiko gimima.

savo maziausia Apimtimi (mazgja jstriza), ir tuo pac¢iu metu ji prilaiko tarpviet¢ deSinés rankos
delnu. Galvytés prasiskverbimo momentu iki pat jos gimimo vaisiaus pe€iai, esant normaliam
gimdymo biomechanizmui, randasi viename i§ mazojo dubens ertmés jstrizy tiriy, tai yra, vaisiaus
galvyté yra pasukta | Song petuky atzvilgiu. Vaisiaus kaklas dar iki akuserés bet kokios pagalbos
priemonés taikymo jau patiria sraigting deformacija, 0 tarpslanksteliniai diskai ir stuburo arterijos
issitempia.

Taikant pagalbos priemone, kurig mes ¢ia nagrinéjame, susitinka dvi jégos, nukreiptos
prieSingomis kryptimis ir kampu viena Kitai: gimdos susitraukimy jéga, stumianti vaisiy, ir akuserés
jéga, stabdanti galvytés judéjima. Jégos galia, kuri tumia vaisiy, yra gerai zinoma — ji lygi 12-16
kg. AkuSerio, sulaikydama galvytés judéjimg, naudoja beveik tokios pat galios poveikj, bet
priesinga kryptimi. D¢l $iy dviejy prieSpriesiniy jégy galvyté ir ypa¢ vaisiaus kaklas patiria dar
didesne deformacijg. Ir galinés vaisiaus kaklo dalys iSsitempia, 0 priekinés, stuburo slanksteliy
srityje, susispaudzia. Dél sukimo atsiranda Slyties deformacija tarpslanksteliniuose diskuose.
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Pav. 2. Skverbimosi metu vaisiaus galvytés kaklas patiria sraigtine deformacija.

Tempimo-suspaudimo ir S$lyties deformacijos sukuria sudétingos jtampos biiseng
tarpslanksteliniuose diskuose. Visa, kas pasakyta auks¢iau, vienodai gali buti taikoma ir stuburo
smegeny atzvilgiu, taciau Slyties deformacijos poveikis ¢ia dél anatominiy ypatybiy vyksta kiek
mazesniu laipsniu. Dél slanksteliy postkio jvyksta stuburo arterijy iSlenkimas ir iStempimas.
Kaulinis audinys dél savo didesnio santykinio tvirtumo kaklo lenkimo ir sukimo metu deformuojasi
daug karty mazesniu laipsniu, nei tokie elastingi dariniai, kaip tarpslanksteliniai diskai, stuburo
arterijos ir nugaros smegenys. Dél vykstanciy deformacijy jmanomos santykinés dislokacijos tarp
stuburo smegeny ir stuburo smegeny kanalo, tarp stuburo arterijos ir jos kanalo, padidéja
pasislinkusiy stuburo skersiniy ataugy, sudaranciy stuburo arterijos kanalg, spaudimas stuburo
arterijos sienelei, kas sukelia jos suspaudimg, o tai atitinkamai sukelia S§io arterijos maitinamy
dariniy spazmus ir iSemij3.

22



e
20

Pav. 3. Galvytés atlenkimas pakausiu js¢iy link gali sukelti vaisiaus kaklo srities stuburo
deformacijas ir galvos smegeny traumas. VirSutiniame kampe kairé¢je — piesinys i§
vadovélio ,,Akuserija“

(M.: Medicina, 1986)

Tokiu biidu, akuSerés prieSpriesinés jégos pasekmé gali biiti hemoraginis kraujavimas
stuburo arterijos kanale, stuburo smegeny zievéje ir tarpslanksteliniuose diskuose. Lygiai toks pat
mechanizmas, susidedantis i$ galvytés forsuotos rotacijos ir vienu metu palenkimo pirmyn pasukant
ja 1 Sona, yra tokiy suaugusio zmogaus stuburo traumy kaip slanksteliy panirimas (subliuksacija) ir
iSnirimas pagrindiné prieZastis. Be to, ir suaugusiy zmoniy daZniausios pazeidimy lokalizacijos —
kaklo 11, IV ir V slanksteliy lygyje, reciau - I ir 1l lygyje.

2. Gimus vaisiaus galvytés virSugalvio gumbams akuSeré, nuimdama tarpviete nuo vaisiaus
veiduko, iStiesina galvyte pakausiu js¢iy link. Maksimalaus galvytés atlenkimo momentu
vykstan¢iy kaklo srityje deformacijy vaizdas panasus, skirtumas yra tik tas, kad yra iStempiami
vaisiaus kaklo priekiniai fragmentai, ir galimas galiniy fragmenty suspaudimas.

3. Gimus vaisiaus galvytei akuSerés, kartais nelaukdamos savarankiSko iSorinio posiikio ir
pries tai nenustaciusios vaisiaus pozicijos, pasuka galvyte deSinés arba kairés motinos Slaunies link.
Teikdamos tokig pagalba akuSerés gali padaryti nepataisoma klaida, kuri gali sukelti ypatingai
sunkius neurologinius sutrikimus, neretai su letaline baigtimi.

Kalbama apie klaidingg galvytés pasukimg. Faktas yra tai, kad néStumo pabaigoje vaisius
dazniausiai i$sidésto I-je pozicijoje, t.y. vaisius nugaryte yra pasisukes j kaire motinos atzvilgiu. Po
gimimo galvyté I-0s pozicijos atveju atlieka iSoréje postkj veidu deSinés motinos Slaunies link, o Il
pozicijos atveju — kairés $launies link. Jei akuSeré dirba trafaretiskai, i§ anksto nenustaciusi vaisiaus
padéties, ji praktiskai beveik visy gimstan¢iy vaiky galvytes pasuka deSinés S$launies link
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(galvodama, kad vaisius, kaip tai daznai bina, yra I pozicijoje). Sis prievartinis galvytés pasukimas
gali neturéti pasekmiy tuo atveju, jeigu vaisius i§ tiesy yra | pozicijoje, ir, prieSingai, gali sukelti
sunkiausias kaklo traumas, jeigu vaisius bus Il pozicijoje, t.y. pastaruoju atveju akuSeré pasuka
vaisiaus galvyte beveik 180 ° aplink savo asj. Si klaida, laimei, yra reta, bet ji pasitaiko akuserinés
pagalbos praktikoje.

Mokomyjy komandiruo¢iy metu jvairiuose Salies miestuose teko vesti akuseréms praktinius
seminarus §ia tema. Paklausus, ar akuSerés savo praktikoje daznai atlieka aprasyta galvytés
pasukimg | prieSingg Vaisiaus pozicijai pusg, atsakymo paprastai nebiina. AkuSerés sutrikusiai
Sypsosi ir suka savo akis j Song - iSkalbingesnio ir labiau jtikinamo atsakymo negali buti: "Taip,
deja, atsitinka."

Pav. 4. Platiai taikomas biidas iSvesti priekinj petj, kuris gali sukelti akuSering traumg vaisiui.
Vir§utiniame kairiajame kampe - piesinys i§ vadovélio "Akuserija" (M.: Medicina, 1986).

4. Vaisiaus kaklo srities nugaros smegeny suzalojimams kilti tam tikru laipsniu prisideda
peciy lanko forma ir dydis. Galvuté déka savo apvalios formos judédama palaipsniui praplecia
gimdymo takus, tuo metu kai vaisiaus peciai, turintys staéiakampio forma, po galvos gimimo, lyg ir
jstringa dubens dugne. Be to, vaisiaus peciy lankas yra didesnés apimties nei galva: galvos mazasis
istrizas dydis - 9,5 cm, peties lanko gi skersmuo yra 12 cm, kas taip pat apsunkina peciy gimima.
Akuseré, bandydama iSlaisvinti jstrigusj peties lankg, traukig vaisiy suémusi uz galvutés.
Jungiamgja grandimi tarp galvos ir pe¢iy lanko yra kaklas, kuris pradzioje yra maksimaliai
iStempiamas, 0 po to perduoda traukiamajj judesj peciy lankui.
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Taigi, iSvardintos akuSerijos pagalbos daro jtakg pirmiausiai vaisiaus kaklui. Kaklas
pradzioje maksimaliai palenkiamas, po to iStiesinamas, ir tada maksimaliai iStempiamas. Toks
mechaninis poveikis j vaisiaus kakla gali pazeisti kaklo srities nugaros smegenis, Stuburo arterijas,
kas gali iSsivystyti ] kvépavimo centro, kuris yra i$sidéstes nugaros smegeny Cs4 segmento lygyje,
iSemijg. Tokiais atvejais naujagimiui lengvai kyla asfiksija, kuris daznai klaidingai diagnuozuojama
kaip vaisiaus hipoksijos pasekmé.

Mechaninis vaisiaus kaklo pazeidimas, pasak A.P. Kucerov‘os (1991), gali sukelti
skausminj Soko ir iSsivystyti j atitinkamg klinikinj vaizda net iki naujagimio mirties. Tiesioginé
reakcija j skausmg yra hiperventiliacija su respiratorine alkaloze, kuri, veikiama skausmo impulsy,
sukelia hipertenzija mazajame kraujo apytakos rate. Butent dél Sios priezasties vaikams su gimimo
traumomis buiklés sunkumas nustatomas daugiausia pagal kvépavimo nepakankamuma.

Pav. 5. Vaisiaus trakcija uz peéiy esant fiksuotai apatinei kaino daliai gali sukelti juosmens stuburo
smegeny suzalojima.

5. Gimus peciy juostai akuseré, nelaukdama kitos stangos, priima vaisiy, paimdama jj uz
kratinés, kas gali sukelti patempima, ir, atitinkamai, juosmens srities nugaros smegeny ir
Adamkeviciaus arterijos trauma.

6. Daznai ligoninése naudojamas A.l. Petcenko metodas (antrajame gimdymo etape akuSeris
ranka spaudzia gimdos dugng tam, kad vaisiaus galvyté spar¢iau judéty). Miasy duomenys leidzia
i$sakyti priclaida, kad A.l. Petcenko metodas, naudojamas iki gimsta kadikio galvyté, gali sukelti
vaisiauis stuburo smegenims papildoma traumos arba gali bati tiesiogine tokios traumos
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priezastimis. Galimas tokios akuSerinés pagalbos sukeliamos traumos mechanizmas yra toks:
akusSerio rankai spaudziant gimdos dugna (t.y. vaisiaus uzpakalj), pradzioje jvyksta dar didesnis
vaisiaus stuburo lenkimas ir tik po to vyksta tiesiogiai galvos judéjimas pirmyn. Papildomas
stuburo lenkimas, ypac jo kaklo srities, gali baiti stuburo ir stuburo arterijos traumos priezastimi.
Taigi, Ai Petchenko metodas buvo taikomas 98 misy vaiky gimimo procese (iki galvos gimimo) ir
gimimo traumy daznis iSaugo 10%.

Apibendrinant, mes padaréme $ias iSvadas. Pagrindinés akuSerinés pagalbos metu daromy
traumy priezastys yra ne tiek néstumo ir gimdymo komplikacijos (nors S$iy faktoriy jtaka
traumatizmui nekelia abejoniy), Kiek visy pirma tokios akuSerinés pagalbos priemonés ir biidai kaip
pernelyg didelés pastangos apsaugoti tarpviete, galvytés atlenkimas pakau$iu js¢iy links, A.l.
Petéenko metodas, peciy juostos iSvedimas traukiant uz galvytés. Sunkiausios traumos su kaklo
slanksteliy dislokacija pastebétos atvejais, kai gimusi galvyté klaidingai biidavo jéga pasukama j
priesingg vaisiaus padéciai puse SU po to sekancia vaisiaus ekstrakcija uz galvytés.

PROGNOZE NAUJAGIMIAMS, GIMUSIEMS

SEDMENU PIRMEIGA

Gimdymy metu biitina pasalinti
vaisiaus stuburo kaklo srities
patempimo ir traumos galimybe.
N.A. Covjanovas, 1954 m.

Dar IV amziuje p.m.e. Hipokratas rekomendavo labai atsargiai elgtis prognozuojamo
gimdymo vaisiaus sédmeny pirmeiga atvejais. Didziojo gydytojo jspéjimai neprarado savo
aktualumo ir musy laikais: gaila, taciau tenka konstatuoti, kad kai kurie pasiekimai akuSerijos
teorijoje ir praktikoje nesukélé reik§mingy teigiamy pokyc¢iy. Po tam tikro paZzangos, pasiektos
N.A.Covjanovo ir Bracht‘o pastangomis, perinatalinio mirtingumo ir sergamumo lygis rodikliai
stabilizavosi ties skaiciaiS, kurie neatitinka Siuolaikinés visuomenés reikalavimy.
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Pies. 6. Vaisiaus i§stimimo periodas Brachto metodu.

Gimdymy sédmeny pirmeiga atvejy pasikartojimy daznis per Simtmetj iSaugo nuo 0,8% iki
4-4,5%.

Perinatalinis mirtingumas yra vis dar didelis ir sudaro 4,4-5,5%, o kai kuriuose gimdymo
anmuose ir dar didesnis. Pirmoje naujagimio mirties priezas¢iy vietoje, bendra nuomone, yra
centrinés nervy sistemos trauma, patirta gimdymo metu.

Gimdymo proceso sédmeny pirmeiga atvejais iSskiriami Keturi etapai: 1) vaisiaus gimimas
iki bambos; 2) jo gimimas nuo bambos iki apatinio mentés kampo; 3) ranky gimimas; 4) galvos
gimimas. Didziausias i§§tkis vaisiui yra 4 etapas — galvytés iSstimimas, kadangi biitent galvytés
gimimo momentu naujagimiai dazniausiai patiria gimdymo traumas.

L.V. Timosenko ir bendraautoriy (1979) duomenimis, gimimo traumy daznis siekia 19,9%.
Atlikusi psichoneurologinius tyrimus 9-13 mety amziaus vaiky, gimusiy sédmeny pirmeiga, galvos
ir stuburo smegeny gimimo traumy pasekmes M. Zemenova (1977) nustaté 63,4% vaiky. A.
Fotietalt (1977) mano, kad iSvedant vaisiaus galva labiausiai yra traumuojama vaisiaus stuburo
kaklo sritis, ir ypatingai daZznai yra zalojamas 6-Sis slankstelis. Tai pac¢iai nuomonei pritaria E.J.
Demidov‘as (1974), M.K. Michailov‘as (1975), A.J. Ratner (1975), E.L. Potter‘is (1971), M.
Diumontetalt‘as (1977), M. Westgrenetalt‘as (1980).

AkusSerijos praktikoje buvo sukurti jvairiis galvytés iSvedimo sédmeny pirmeigos atvejais
metodai. F. Mauriceau rekomenduotas dar 1668 m. buidas (kai kurie autoriai §j metoda dar vadina
modifikuotu Smellie metodu arba modifikuotu Smellie-Veit'o badu). Priimant gimdyma Siuo
metodu, islaisvinus abi rankytes vaiko liemuo guldomas ant kairiojo dilbio, tos pacios rankos
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smiliumi uz galvos pasiekiamas vaisiaus veidas, yra jvedamas pirSto galas j burnos ertme, ir
atsargiai traukiant uz apatinio zandikaulio, pastaroji leidziasi zemyn ir galvyte stipriai palenkia. Po
to smilius ir didysis pir$tas kitos rankos, sulenkti kabliu, dedami per pecius abiejuose kaklo pusése,
0 tada islaisvinama galvyté pradzioje traukiant abiem rankomis vienu metu zemyn, 0 paskui jai
patekus ] vulva - palaipsniui ] virsy.

Pradinis Smelli priémimo buidas: vienos rankos smiliaus ir didziojo pir§to galiukai dedami
ant virsutinio Zandikaulio fossa caninae (iltinés duobés), o kitos rankos smilius ir didysis pirstas -
ant pakausio. Sis metodas tinka ne tiek ekstrakcijai, kiek galvytés jstatymui j teisinga padét;.

Prahos metodo (Kisch, 1846) esmé yra tai, kad smilius ir didysis pirStas yra dedami ant
pakausio, o kita ranka paimamos uz kojy¢iy. Traukiant deSine ranka pasiekiamas galvytés
nuleidimas, o pakélus uz kojy¢iy jvyksta galvytés gimimas i$ vulvos (F. Schauta, 1909). Pagal W.
Stoecket (1930), Prahos metodu vaisiaus kaklas apimamas i§ uznugario pusés vienos rankos
smiliumi ir didziuoju pirstais, sulenktais kabliu, kita gi ranka kudikis imamas uz Kojy¢iy, po ko
atliekams tempimas zemyn iki to momento, kol nepasirodys galvos plaukotosios dalies pakrastys;
po to vaisiaus kiinas prikeliamas aukStyn, o galvyté, pasisukusi aplink simfizg, gimsta virs
tarpvietes.

K. Braun‘o metodas yra, kai pradzioje galvyté nuleidziama, kol pasirodys sédmenys pagal
Mauriceau metoda, tada stojama kairéje gimdyvés puséje, po to dedamas deSinés rankos alkiinés
krastas ant gaktikaulio, smilius ir nykstys sulenkti kabliu ant vaisiaus peciy, o kaire ranka suimamos
kojytés. Siuo momentu desiné ranka atlieka lengva spaudima Zemyn, tuo padiu metu kaire ranka
sickia iSridenti galvyte stipriai prikeldama kojytes. Vygand‘as (1800) ir Martin‘as (1846)
rekomenduodavo pirmiausia atlikti tinkamg galvytés jstatymg traukiant uz smakro, o po to
spaudimo 18 iSorés budu iSvesti galvute ; dubenj ir pro duben; - iSorén.

Atliekant gimdymo priémimg Mauriceau-Levroux-Feit-Smellie biidu akuserio smilius salia
kudikio veido jvedamas j makstj ir pasiekia burnyte, kuri paprastai yra pasukta j desing arba j kaire.
Vaiko liemuo dedamas ant tos pacios rankos dilbio, kitos rankos smilius ir didysis pirStai — kidikio
kaklo kairéje ir desinéje puséje ir lengvai prilaiko jo galva ir kaklg; jvestu gi j kudikio burnyte Kitos
rankos smiliumi atliekamas galvos palenkimas stuburgalio link, kol smakras nepasieks kriitinés.
Toliau akusSeris kitos rankos smiliumi ir didZiuoju iSskiestais pirStais pla¢iai apima kaklg i§ abiejy
pusiy ir atlieka galvutés traukimg Zemyn, kol nepasirodys plaukuotosios galvos dalies pakrastys.
Nuo $io momento traukimas nukreipiamas j virSy, o akuSeris privalo atsistoti tam, kad pakeldamas
rankg su ant jos esanciu kudikio liemeniu, pagelbéty pradzioje veido iSstimimui, o paskui —
palaipsniui, létai padéty iSvesti i§ tarpvietés kaktg, virSugalvj ir pakaus$j. Visa tai pasiekiama
traukimu, atlickamu i$imtinai vien tik j virsy.

Gimdymo priémimo auk$éiau nurodytais metodais nepageidaujamy pasekmiy Vvaisiui
pasikartojimy daznj N.A. Covjanov‘as (1949) ir Bracht‘as (1935) aiskina vaisiaus rankyciy
atmetimu ir jo galvytés patiriamu gimdos kaklelio spaudimu. Atsizvelgdamas j tai N.A.
Covjanov‘as sukiiré ir pasitlé savo akuSerinés pagalbos metodg, kuriuo siekiama pasalinti
nurodytas komplikacijas. Gimdymo priémimas Covjanov‘o metodu leido sumazinti negyvy gimimy
skaiciy, bet ne tiek daug, kad biity galima laikyti gimdymus sédmeny pirmeiga nepavojingais
vaisiui.
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Norédami iSsiaiSkinti naujagimiy nugaros smegeny suzalojimo mechanizmg gimdymy
sédmeny pirmeiga atvejais mes stebéjome 76 gimdyviy antrojo gimdymo etapo eiga. Pas 41 i§ 76
naujagimiy (53,9%) pirminés apzitros 3-5 gyvenimo diena metu centrinés nervy sistemos
pazeidimy mes nenustatéme (1 grupé), pas likusius 35 (46,1%) vaikus buvo rasti neurologiniai
sutrikimai (2 grupé), kurie pasireiské galvos smegeny (6-7,9%) ir stuburo smegeny (29-38,1%)
pazeidimy formoje.

Vidutinis amzius buvo 25 metai. NéStumo komplikacijos buvo stebimos 20 (48,8%) motery
(toksikozé pirmoje néStumo puséje — 11 motery, antroje puséje - 5, anemija néStumo metu - 6,
persileidimo grésmé- 2) vienai moteriai néStumg komplikavo susirgimas gripu 16-je néStumo
savaitéje. Pagrindinis motery kontingentas: pirmag kartg gimdancios - 35, pakartotinai gimdancios -
6.

Tikraja sédmeny pirmeiga gimé 27 (65,8%) vaikai, misria - 8 (19,5%), kojy pirmeiga - 6
(14,7%) vaikai. Sioje grupéje buvo 20 berniuky ir 21 mergaité.

Normaliai gimé 28 vaikai (68,2%), komplikuoti gimdymai buvo 13 (31,8%) vaiky i8§
pirmosios grupés (kur neurologiné patologija nebuvo fiksuota). Gimdymo komplikacijos buvo $ios:
silpna gimdymo veikla - 6, bevandenis laikotarpis ilgesnis nei 12 valandy - 5, daliné prieslaikiné
apatinés placentos atSoka - 1. Gimdymo metu 1 vaisiui (2,04%) buvo diagnozuota Gmiai Kilusi
hipoksijos, kuri véliau sukélé naujagimio hipoksija. Su nestipriai apsivijusia kaklg virkstele gimé 6
vaikai. Vienas vaikas Sioje grupéje buvo iSimtas ekstrakcijos uz dubens btadu dél imios hipoksijos.

Gimdymo metu pirmosios grupés 26 vaikai (63,4%) buvo priimti pagal Covjanov‘o
pagalbing metodikg. IS stebéty antrojo gimdymo etapo kojy pirmeigos atvejy 6 buvo priimti pagal
Covjanov ‘o pagalbing metodikg. Klasikiné ranky pagalba buvo teikiama gimdant 9 vaikus.

Paskui sekanti galvyté 10 vaiky buvo iSvesta pagal Covjanov‘o pagalbing metodikg , 17
vaiky — pagal Maurice-Levroux-La Chapelle, 6 vaikams — pagal Feyt Smelli. 8 atvejais galvytés
gimé savarankiskai.

Galvytés prasiskverbimo metu operatyvinis vulvos ziedo praplétimas buvo atliktas 10
gimdyviy (24,4%), kadangi buvo tarpvietés plySimo grésmés simptomai (9), ir vaisiaus gimdoje
hipoksijos grésmé (1). Tarpvietés I-11 laipsnio plySimai jvyko 7 (17%) gimdyvéms.

Ka tik gimusiy 10 vaiky (24,4%) biklé pagal Apgar skale jvertinta 8-9 balais, 19 vaiky
(46,3%) - 5-7 balais, 12 vaiky (29,3%) - 1-4 balais. Svoris 30 vaiky (73,2%) buvo nuo 2500 iKi
3900 g, 10 vaiky (24,4%) - maziau nei 2500 g ir 1 vaikas (2,4%) svéré 4300 g.

Antrg grupe sudaré 35 vaikai, kuriems buvo nustatyti nervy sistemos gimdymo traumy
pozymiai: galvos smegeny - 6 vaikams ir stuburo smegeny - 29 vaikams. Dvi motinos Sioje grupéje
(5,7%) buvo jaunesnés nei 20 mety, 28 motiny (80,0%) - amzius 21 - 29 metai, 5 motiny (14,3%) —
amzius vir$ 30 mety. Vidutinis motiny amzius Sioje grupéje buvo 26,4 metali.

Néstumo komplikacijos buvo pastebétos pas 11 i§ 35 motery (31,4%): toksikozé I-oje
néstumo puséje - pas 4, toksikozé II-je néStumo puséje - pas 2, anemija néStumo metu - pas 4,
persileidimo grésmé - pas 3, 2 motery néstuma komplikavo bronchitas.
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Pirma karta gimdé 25 (71,4%), pakartotinai - 10 (28,6%): antra karta gimdé - 4, treCig ir
daugiau - 6. I§ 10 pakartotinai gimdanc¢iy 8 prie$ tai buvo nutraukusios néstumg abortu ( 5 — 1-3
kartg, 3 — 2 kartus ar daugiau).

Tikraja sédmeny pirmeiga gimé 18 vaiky (51,4%), misria - 6 vaikai (17,1%), kojy pirmeiga
- 11 vaiky (31,5%). 10 vaiky (28,6%) gimé normaliai vykusio gimdymo metu, komplikuoto - 25
(71,4%). Komplikacijos buvo pastebétos Sios: bevandenis laikotarpis ilgesnis nei 12 valandy (15),
silpna gimdymo veikla (18), daliné prieslaikiné placentos atSoka (2), aukstai tiesiai stovi galvyté

D).

3 vaikams buvo diagnozuota gimdoje tmiai kilusi vaisiaus hipoksija (2 atvejais hipoksijos
priezastis buvo daliné priesSlaikiné placentos atSoka, 1 atveju — standus vienkartinis virksStelés
apsivijimas aplink vaisiaus liemenj), kuris 2 vaikams i$sivysté | naujagimio hipoksija. Buvo
pritaikytos priemonés vaisiaus ir naujagimio hipoksijai gydyti.

14 vaiky, gimusiy tikraja sédmeny pirmeiga, buvo teikiama pagalba pagal Covjanovo
metodika, kojy pirmeiga 11 vaiky antrasis gimdymo etapas buvo atliekamas pagal Covjanova, 8
vaiky gimdymo metu buvo taikoma klasikiné pagalba rankomis. Vaisiaus ekstrakcija dél vaisiaus
hipoksijos gimdoje buvo atlikta dviem atvejais (uz kojytés - 1 vaikui, uz kirksnies sulenkimo - 1).

Véliau einanti galvyté buvo iSvedama pagal Covjanovo ranky pagalbos metodikg 29
gimdymy (82,6%) atvejais, pagal Maurice-Levroux-La Chapelle - 3-jy (8,6%), pagal Smellie - 3-jy
(8,6%). Vaisiaus sédmeny pasirodymo momentu 5 moterims (14,3%) buvo atliktas operatyvus
vulvos ziedo praplétimas (perineotomija - 1, epiziotomija - 4) dél vaisiaus gimdoje hipoksijos (3) ir
dél tarpvietés plySimo (2) grésmés. Tarpvietés plySimai jvyko 9 moterims (25,7%): I laipsnio — 5, 11
laipsnio - 4.

Ka tik gimusiy 5 vaiky (14,3%) buklé pagal Apgar skale jvertinta 8-9 balais, 24 vaiky
(68,6%) - 5-7 balais, 6 vaiky (17,1%) - 1-4 balais.

Sioje grupéje buvo 20 berniuky ir 15 mergaiéiy. Vaiky svoris svyravo taip: 8 vaikai (22,9%)
- svéré maziau nei 2500 g, 25 vaikai (71,4%) - nuo 2500 iki 3900 g, 2 vaikai (5,7%) — daugiau nei
4000 g. Laiku gimé 22 vaikali, nei$nesioti — 10, pernesSioti - 3.

Neurologinio tyrimo metu 15 vaiky buvo nustatyti sunki nervy sistemo patologija, 20 -
lengva. Kaip mes nurodéme, galvos smegeny pazeidimy pozymiai nustatyti pas 6 vaikus (17,1%),
nugaros smegeny — pas 29 vaikus (82,9%).

Siekdami paaiSkinti kai kuriy gimdymo komplikacijy jtaka vaiky, gimusiy sédmeny
pirmeiga, gimdymo traumy dazniui, mes sudaréme $ig duomeny lentelg (1 lentelé.).
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1 Lentele

Kai kuriy komplikacijy ir akuSeriniy pagalby jtakg vaiky, gimusiy sédmeny pirmeiga, nervy
sistemos pazeidimy dazniui

Gimdymo traumy daznis
Gimdymo proceso Viso Galvos smegeny Nugaros smegeny
ypatybés
Abs. skaiciai % Abs. skaiciai %
1 2 3 4 5 6
Be komplikacijy 38 1 2,6 9 23,7
Bevandenis periodas
ilgiau nei 12 val. 20 - -- 15 75,0
Silpna gimdymo
veikla 24 -- -- 18 75,0
Dalinis placentos
atsiskyrimas 3 - -- 2 66,7
Galvytés iSvedimas
pagal Covjanova 39 4 10,2 25 64,1
Galvytés i1Svedimas
pagal Maurice-
Levroux-La 20 -- -- 3 15,0
Chapelle
Vaisiaus hipoksija 4 - -- 3 75,0
Il gimdymo etapo
kojy pirmeiga
atlikimas pagal
Covjanova 17 -- -- 11 64,7
Gimdymas po
operatyvinio vulvos
ziedo praplétimo 15 -- -- 5 33,3
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I§ auksciau pateiktos lentelés matyti, kad gimdymo traumos daznis yra didelis, kai yra silpna
gimdymo veikla, vaisiaus hipoksija galvytés iSvedimo pagal Covjanov‘o metodikg atvejais, ilgas
bevandenis laikotarpis. Taciau, kai matomy gimdymo komplikacijy néra, kiidikiy nugaros smegeny
suzalojimo daznis vis dar iSlieka didelis.

Traumuojanciais vaisiy, miisy nuomone, gali biiti Sie
veiksniai.

1. Teikiant pagalbg rankomis kartais galimos techninés
klaidos. Neigiamg vaidmenj vaidina skubotumas, su Kkuriuo
atliekamas vaisiaus virSutinés peciy juostos ir galvos isémimas

2. Daugelyje Salies gimdymo namy akuSeriai sédmeny
pirmeigos atvejais Vvaisiaus galvytei islaisvinti naudojasi taip
vadinama Covjanov‘o pagalbos metodika. JOS esmé yra tokia.

Pav. 7. Véliau iSeinancios galvytés iSvedimas pagal
taip vadinamg "Covjanovo metodg " gali sukelti
ypatingai sunkias galvos smegeny ir stuburo
smegeny traumas.

Jei galvyté negimsta savarankiskai, vaiko kiinas kaire ranka atlenkiamas motinos gaktos
link, tuo paciu metu deSine ranka véduoklés principu apimamas vaisiaus kaklas. Abiem rankomis
gydytojas atlieka traukiantj gimusio kiino veiksmg j save ir j virSy. Vaisiaus galvyté Siuo atveju yra
ekstrahuojama "svirties principu”, bet svirties vaidmenj atlieka vaisiaus kaklas. Uzdedant vaisiaus
kiing ant gimdyvés pilvo (7 pav.) atsiranda sukamasis jégos momentas, kuris gali sukelti kaklo
linkio deformacijas dél dviejy susidariusiy deformacijy sumos - vidinés kaklo pusés iStempimo ir
iSorines pusés suspaudimo.
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Pav. 8. Kaklo spondilograma vaiko, kurio galvyté
gimdymo metu buvo priimama "Covjanovo metodu".
Kompresinis 3, 4, 5 kaklo slanksteliy liiZis.

Misy stebéjimai rodo, kad galvytés priémimas Siuo metodu gali sukelti ypatingai sunkius
suzalojimus. DaZniausiai yra paZeidziami kaklo srities stuburo smegenys, stuburas ir stuburo
arterijos — galimas net stuburo nutraukimas (paprastai tarp 2 ir 3 kaklo slankstelio).

Vaikams, kuriy galvyté buvo i$vesta pirmiau aprasytu metodu, galima nustatyti kaukolés
kauly pazeidimy. Pavyzdziui, vaikui Z, kuris svéré 4050 g, buvo sulauzytas kaukolés pagrindas.
Faktas yra tai, kad dél Sio metodo specifikos yra stebima labai savotiska vaisiaus galvos
konfigiiracija. Pakausio kauliné ploksté yra jstumiama j kaukolés ertmeg, kas gali sukelti smegenéliy
ir smegeny sinusy pazeidimus, kauly lazius, sunkiag intrakranijing hemoragija. Bitent $iy traumy
buvimas lemia aukstg vaiky, gimusiy sédmeny pirmeiga, Sergamumo ir mirtingumo lygj.
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Jeigu atidziau perskaityti N.A. Covjanovo monografija,
galima jsitikinti, kad autorius niekada tokio barbarisko galvytés
iSémimo biido nesiiile. PrieSingai, N.A. Covjanov‘as jsp&jo dél
pavojaus butent §io metodo, kuris gali sunkiai suzaloti vaisiaus
kakla.

Nagrin¢jamas gi galvytés iSvedimo biidas buvo pasiiilytas
1846 metais ir akuSerijos istorijoje yra zinomas ,,Prahos budo*
pavadinimu. Buvo placiai naudojamas apie 50 mety, po kuriy
daugelis Vakary Europoje zinomy akuseriy jo atsisaké, kadangi
§is metodas gali padaryti vaisiui traumas nesuderinamas su
gyvybe.

3. Sédmeny pirmeiga gimdymo, atlickamo pagal
Covjanovo metodikg, antrojo etapo metu gydytojo-akuserio
priespriesiné vaisiaus judéjimo krypciai jéga taip pat gali sukelti
nugaros smegeny traumg, ir tokiais atvejais pirmiausia
deformuojasi juosmens, 0 po to ir virSutinés Stuburo ir stuburo
smegeny dalys.

Taigi, kudikiy, gimusiy sédmeny pirmeiga, stuburo,
nugaros smegeny ir slanksteliniy arterijy pazeidimy priezastys,
misy nuomone, yra neteisingas Covjanov‘o pagalbinés
metodikos taikymas, skubotumas iSimant vaisiaus peciy juostg ir
galvyte. Sunkiausios traumos su kaklo slanksteliy lazimais
jvyksta priimant véliau sekancig galvyte "Prahos metodu”. Pas Pav. 9. "Prahos” galvytés
64,1% vaiky, kuriy galvytés buvo iSimamos Siuo biidu, buvo priémimo metodas buvo
nustatyta spinalinis nepakankamumas, ir cervikalinés dalies | uzdraustas XIX amziaus pabaigoje
pazeidimy simptomai buvo rasti beveik pas puse $iy vaiky. Vaiky dél keliamo didelio traumy vaisiui
(ypa¢ neiSneSioty) Stuburo smegeny juosmens sustoréjimo pavojaus
traumas gali sukelti Il gimdymo etape taikoma Covjanovo
metodika vaisiaus kojy pirmeigos atvejais.

VAIKU, GIMUSIU CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS
BUDU, BUKLE

...sumani, jgudusi bobuté ir protingas gydytojas,
ne tuscios Slovés sau ieSkantys, bet dél visy
gerovés tritisiantys, daugiau gali gimdymo metu
padaryti vien tik savo rankomis, nei su visais
kitais dirbtiniais prietaisais (instrumentais).

1. Maksimovic ‘ius-Ambodik‘as, 1754 m.

Pastaraisiais metais, siekiant pagerinti akuserinés pagalbos rezultatus, iSaugo cezario pjiviy
(CP) skaicius. Atsizvelgiant | bendrg gimdymy skai¢iy CP padidéjo nuo 0,8% 1908 m. (G. A.
Baksht, 1934) iki 10,2% (G. A. Palladi ir kt., 1989).

Uzsienyje CP operacijos pasitaiko daug dazniau ir kai kuriose klinikose siekia 21,6%.

Naturaly CP padidéjima nulémé susirlpinimas dél vaiky gyvybiy i§saugojimo.

Pagrindiné cezario pjiviy dalis atliekamas pagal santykinius rodiklius, kad pagimdyti gyva
visavertj vaikg. Taip cezario pjuviy, atlickamy dél vaisiaus busenos rodikliy, skaiCius, padidéjo,
Salies autoriy duomenimis nuo 24,3% 1960 m. iki 50,5% 1980 metais (V.M. Sadauskas, 1980).
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Pagal uzsienio autoriy suvestine statistika - nuo 9,73% - 11,2% 1977 metais iki 21,2% — 33,6%
1988 m.

Atrodyty, kad pasalinus butinybe¢ vaisiui praeiti per gimdymo takus, paties gimdymo akto
laiko sutrumpinimas turéty kartu sumazinti ir perinatalinio mirtingumo lygi. Kai G.E. Rein‘as 1904
m. ragino placiau taikyti CP, jis tikéjosi, kad tokiu biudu kadikiy mirtingumas bus sumazintas iki
minimumo. Taciau akuSeriai susidiré su paradoksaliu reiskiniu - iSaugo asfiksijy ir perinatalinio
mirtingumo skaicius vaiky, i§imty CP operacijos badu.

ISneSioty kadikiy, gimusiy po Cezario pjivio, perinatalinis mirtingumas, G. M.
Saveljeva‘os duomenimis (1991), buvo 13,9%, o neiSneSioty - 26,5%. Akivaizdu, kad CP néra
visi§kai saugus vaisiui ir negarantuoja jam gyvybés. Daugelis autoriy CP operacijg priskirig prie
kai kudikis yra iSimamas CP operacijos buidu, jis patiria kvépavimo sutrikimo sindroma, Kuris
greitai perecina j reguliary kvépavimg arba iSsivysto j asfiksijg, kuriy daznumas tuo metu
sudaré62,6%. J. N. Polonskio stebéjimy (1939) duomenimis, naujagimiy, iSimty CP operacijos
budu su ir patyrusiy asfiksija, dalis sudaré 40%, V.P. Veiss‘o duomenimis (1952) -34%; A. S.
Slepych (1968) - 26%.

E. L. Poteris (1943) atkreipé démes;j | tai, kad kai kuriems vaikams, iSimtiems CP biadu, i$
karto po gimimo buvo pastebétas kvépavimo kvépavimo sutrikimy simptomai (cianoze, kriitinés
lastos sukritimas, $vokstimas, silpnas verksmas) ir Sirdies veiklos nepakankamumas. Daznai Sie
vaikai miré per 24-48 valandas po operacijos. Sj respiracinj sindroma jis pavadino «cezario pjivio
sindromu». A. Bloxsom‘as (1942) $iam reiskiniui paaiskinti iSsaké prielaidg, kad gimimo Cezario
pjuvio budu atveju yra pazeidziamas vaisiaus adaptacijos mechanizmas. V.l. Bodiazin‘a (1979), I.P.
Elizarova (1979), Paladi (1989) mano, kad gimdymo CP budu metu paSalinamas streso poveikis
vaisiui, stebimas natoralaus gimdymo metu, todél apsunkinamas gyvybés palaikymo sistemy
funkcijy jjungimas ir persitvarkymas po gimimo ir tai atsispindi postnatalinés adaptacijos procese.

Vaiky, gimusiy CP operacijos btdu, kvépavimo sutrikimus N.L. Garmaseva ir
bendraautoriai (1978) aiskina tuo, kad spontanisky gimdymu metu kadikio kriitiné patiria
suspaudima, dél kurio i§ kvépavimo taky iSspaudziamas skystis ir tai palengvina naujagimiy
kvépavimg. CP metu tai néra pastebéta. CP Operacija turi neigiamg poveikj ne tik vaiko adaptacijai
prie naujy salygy pirmomis gyvenimo ne js¢iose minutémis, bet taip pat ir visg ankstyvajj
neonatalinj laikotarpj. Tam tikrg neigiama jtaka taip pat daro ir narkotinés medziagos, naudojamos
chirurginés intervencijos metu.

L.S. Persijaninov‘o (1967), N.N. Rasstrigin‘o (1980) nuomone, bendroji anestezija turi
slopinamajj poveikj vaisiaus kvépavimo funkcijai ir sukelia naujagimiams depresija. Taciau
nejmanoma paaiskinti tokj asfiksijy daznj vien tik narkotiniy medziagy poveikiu. Net tada, kai CP
biuidavo atliekamas taikant vieting nejautra, asfiksijy procentas yra nuo 5,89% iki 25,3%.

G.P. Umerenkov‘as (1988) mano, kad «cezario pjavio sindromo» atsiradimg salygoja
daugiausiai tos néstumo ir gimdymo komplikacijos, kurios tapo pozymiais pereiti prie
abdominalinio gimdymo.

D. B. Landau ir kiti (1950) daro prielaida, kad respiracinj sindromg galima palyginti su
spinalinio soko suaugusiems reiSkiniu. Norédami patvirtinti savo argumentus jie nurodo nugaros
smegeny skysCio turio subarachnoidingje ertméje padidéjima, paprastai stebima tokiy vaiky
autopsijos atvejais.

Pasak kai kuriy autoriy, vaisiaus priémimo i§ gimdos momentu yra eil¢ traumuojanciy
momenty (L.S. Persijaninovas, 1975; V. I. Jelcov‘as — Strelkov‘as, 1980). CP operacijos pagal
Deflerio — Gusakovo metodika metu vaisiaus i§émimas atlickamas traukiant uz galvytés. Galvyté
suimama abiem rankomis ir 1étai traukiant iSimamas vienas, paskui kitas petys, o po to visas kiinas.
Kojy pirmeigos atveju kuidikis iStraukiamas uz priekinés kojytés, sédmeny pirmeigos atveju — uz
kirkSnies. Galvyté iSvedama panaSiu j Mauriceau — Levroux budg. Taigi beveik 100% jvyksta
kaklo srities stuburo istempimas (V. I. Jelcov - Strelkov, 1980). Be to, pasak L. S. Persijaninov‘o
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(1971), atlickant operacija yra dar vienas momentas, j kurj butina atsizvelgti, siekiant apsaugoti
vaisiy nuo suzalojimo — tai yra cervikalinio pjavio ilgis ", ... kuris turi buti pakankamas, kad bity
galima buvo jokiy pastangy iSvesti vaisiaus galvag”. Z. Dabrowski (1954) nuomone, smegeny
kraujavimas gali atsirasti dél staigaus spaudimo pasikeitimo, kai vaisiaus galvyté greitai istraukiama
i§ gimdos ar kilus sunkioms komplikacijoms galvytés isvedimo momentu.

Tuo paciu metu vis daugéja jrodymy, leidzianc¢iy manyti, kad «cezario pjiivio sindromo»
patogenezéje svarby vaidmenj vaidina vaisiaus nugaros smegeny ir stuburo arterijy traumavimas.
[Simant vaisiy i$ gimdos uz galvytés pirmiausiai jvyksta kaklo srities stuburo tempimas ir
traumuojami butent kaklo srities stuburo smegenys ir stuburo arterijos. Tai sukelia naujagimio
spinalinio kvépavimo centro iSemija, kuri gali i§svystyti | auk$c¢iau aprasyta sindroma.

Pazeidus stuburo arterijg antriné asfiksija gali kilti ir dél to kilusios retikuliarinio darinio
iSemijos, kuri, E. L. Golubevo‘s (1968, 1970), yra trigeris , paleidziantis kvépavimo sistemag
normalaus gimdymo proceso metu.

Siekdami nustatyti naujagimiy, gimusiy Cezario pjivio operacijos biidu, neurologiniy
sutrikimy 18sivystymo mechanizmg, mes stebéjome 86 naujagimiy gimima. 59 (68,6%) i§ juy
neurologinios tyrimo metu nebuvo nustatyta gimdymo traumos pozymiy (pirmoji grupé), 27
(31,4%) vaikams (antra grupé) — nustatyti galvos (2) ir stuburo (25) smegeny natalinés patologijos
pozymiai.

Néstumo komplikacijos buvo pastebétos 30 motery (50,8%). IS jy toksikozé pirmoje (12) ir
antroje néStumo puséje (8 moterys), nés¢iyjy anemija (6), persileidimo grésmé (13 motery). 5
moterims néStumas komplikavosi gripo susirgimu.

26 moterims ir ankstesni gimdymai baigési Cezario pjtvio operacija (i$ jy 23 - operacijg su
gimdos pjuviu apatinio segmento srityje pagal Gusakovo modifikacija, 3 — korporalinis cezario
pjuvis). Pirmg kartg gimdziusios buvo 25 (42,4%), pakartotinai - 34 (57,6%); anamnezéje vienas
gimdymas - pas 28, du ar daugiau - pas 6. Tarp pakartotinai gimdziusiy 8 turéjo medicininius
abortus (5 — vieng, 3 - du abortus).

Gimdymo komplikacijos buvo pastebétos pas 31 moting (52,5%), i$ jy — ankstyvas vaisiaus
vandeny nutekéjimas (15), pirminé silpna gimdymo veikla (10), prieslaikinis placentos atsiskyrimas
(5), aktyvi gimdos kaklelio distocija (5).

Pirmajame gimdymo etape operacijos atliktos 27 (45,8%) moterims, antrajames - 4 (6,8%),
iki gimdymo veiklos pradzios - 28 (47,4%). Indikacijomis operacijoms buvo: placentos pirmeiga ir
kraujavimas (8), pooperacinio rando gimdoje nepakankamumas (28), kliniskai siauras dubuo (13),
ankstyvas vandeny nutekéjimas, silpna gimdymo veikla ir pirmg karta gimdancios moters amzius
daugiau nei 35 metai (10), prieslaikinis dalinis normaliai i$sidés¢iusios placentos atsiskyrimas (5).

Bendroji anestezija buvo taikoma 52 moterims (88,1%), epiduriné - j 3 (5,1%), vietiné
infiltraciné anestezija - 4 (6,8%). Bendroji anestezija buvo atliekamas pagal $ig schema.
Premedikacija su M-cholinolytikais (atropinas, metacinas), antihistamino preparatai (dimedrolis
arba suprastinas, arba pipolfenas) ir A-adrenoblokatoriai (droperidolis), narkozés indukcija buvo
atliekama sombrevino arba ketamino, arba ultra trumpo poveikio barbitiiraty. Trachéjos intubacija
buvo atliekama miorelaksanty fone i§ sukcinilcholino grupés (ditilinas, miorelaksinas, distenonas).
Anestezijos palaikymui buvo naudojamas azoto oksidas, santykis su deguonimi 1:1, 2:1, 3:1,
dirbtinés plauciy ventiliacijos salygomis. I§émus vaisiy buvo atliktas peréjimas prie vaisiaus
ataralgezijos naudojant sedukseng ir centrinius analgetikus (morfinas, promedolis, fentanilis) su
samonés isjungimu subnarkotinémis azoto oksido dozémis.

Epidiirinei anestezijai po premedikacijos ir epidiirinés erdvés punkcijos buvo naudojami Sie
anestetikai: lidokaino, dikaino arba trimekaino tirpalas. Pacientés kvépavimas §iuo anestezijos
atveju buvo spontaniskas.

Kad i$vengti aortos kompresijos sindromo ( apatinés lytinés venos suspaudimo sindromo)
niesciosios poza ant operacinio stalo su prikeltu 15° deSiniu Sonu. Pirmiems aortos kompresijos
progreso pozymiams iSryskéjus chirurgas perkeldavo gimda j kaire.
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Vaisiaus hipoksija jvyko 6 kartus (10,2%), naujagimiy hipoksija - 5 (8,5%).

48 moterims operacija buvo atlikta 38-41 néstumo savaite, 2 (3,4%) - 34-35 savaitg, 9
(15,3%) — dél perneSioto néStumo. Visi 59 vaikai, musy priskirti j pirmgjg grupe, buvo iSimti po
cezario gimdos pjuvio apatiniame segmente pagal Gusakovo modifikacija.

Galvine pirmeiga gimé 52 vaikai (88,1%), sédmeny - 6 (10,2%), skersine padétimi - 1
(1,7%). Su laisvai apsivijusia virkstele aplink kaklg gimé 12, (10 - su viena kartg apsivijusia, 2 - su
du kartus). Berniuky buvo 25, mergai¢iy - 34. Gimusiy vaiky buklé pagal Apgar skale buvo
jvertinata: 17 (28,8%) vaiky - 8-9 balai, 37 (62,7%) - 5-7 balai, 5 (8,5%) - 1-4 balai.

Antrinés asfiksijos priepuolis su kvépavimo sutrikimais buvo pastebéti 4 (6,8%) vaikams,
reanimacijos priemonés buvo taikomos pagal jprastines schemas. Gimusiy vaiky svoris buvo: 2
(3,4%) vaikai svéré - maziau nei 2450 g, 42 (74,6%) — nuo 2500 iki 3900 g, 13 (22,0%) vaiky —
daugiau nei 4000 g.

27 operacijos budu i$imti vaikai, kuriems atlikus neurologinj tyrimg buvo nustatytas galvos
ir stuburo smegeny nepilnavertiskumas, sudaré antraja grupe. Sios grupés vaiky 16 motiny amzius
buvo 30-34 metai (59,2%), 7 (25,9%) - nuo 21 iki 29 mety, ir vyresnés nei 35 mety buvo 4
moterys (14,9%). Vidutinis motery amzius Sioje grupéje buvo 31,2 mety.

Néstumo komplikacijos buvo pastebétos 6 (22,2%) motery, i$ jy toksikozé antroje néstumo
puséje(4), persileidimo grésmé (2) nésciyjy anemija (2).

7 moterims i$ Sios grupés pries tai buve gimdymai baigési cezario pjaviu. Pirmg kartg gimdé
13 (48,1%) motery, pakartotinai - 14 (51,9%): anamnezéje vieng kartg gimdé — 10 gimdyviy , du ar

Komplikacijos buvo pastebétos pas 17 gimdyviy (62,96%), ankstyvas vaisiaus vandeny
nuteké&jimas - pas 10, silpna pirminé gimdymo veikla - pas 6, prieslaikinis dalinis apatinés placentos
atsiskyrimas - pas 4.

Pirmajame gimdymo etape buvo operuojamos 17 (62.96%) gimdyviy, iki gimdymo pradzios
- 10 (37,04%). Indikacijos operacijai buvo: placentos pirmeiga ir kraujavimas (6), gimdos rando po
cezario pjuvio nepakankamumas (13), kliniskai siauras dubuo (6), ankstyvas vandeny nutekéjimas
ir silpna gimdymo veikla, nereaguojanti j skatinma (2). Operacija buvo atlickama taikant bendraja
anestezijg 19 motery (71,4%), naudojant epiduring nejautra - 8 (28,6).

2 moterims operacija buvo atlikta 33 - 34 néstumo savaite, 9 - savalaikio néstumo pabaigoje,
12 — néstumui uzsitgsus daugiau nei 42 savaites. 28 vaikai i$ Sios grupés buvo iSimti cezario pjavio
operacijos pagal Gusakov‘o — Defler‘io metodika su gimdos pjaviu apatiniame segmente, vienas -
po korporalinio cezario pjavio. Galvine pirmeiga buvo 19 vaiky (70,4%), sédmeny - 8 (29,6%). Su
laisvai apsivijusia virkstele aplink kaklg gimé 5 vaikai. Berniuky gimé 12, mergaiciy - 15, gimusiy
vaiky buiklé pagal Apgar skale buvo jvertinta: 8-9 balais - 4 (14,8%) naujagimiai, 5-7 balais - 20
(74,1%), 1-4 balais - 3 (11,1%). Antrinés hipoksijos priepuolis su kvépavimo sutrikimu buvo
pastebetas 8 (29,6%) vaikams.

Gimusiy vaiky masé buvo: maziau nei 2450 g — svéré 2 (7,4%) vaikai, nuo 2500 iki 3900 g -
22 (78,7%), daugiau nei 4000 g - 3 (13,9%).

Pazymétina, kad tarp Sios grupés vaiky tik du turéjo neginéijamus galvos smegeny
pazeidimo pozymiy. Daug dazniau buvo sutinkama kaklo srities stuburo, nugaros smegeny ir
stuburo arterijos (13 - 48,1% vaiky) patologija, pasireiskianti miatoninio sindromo (8 vaikai) ir
akuSerinio rankos paralyziaus (4) forma. Nugaros juosmens srities smegeny sustoréjimo pazeidimai
pasireiskiantys vangios apatiniy galtiniy paraparezés forma nustatyti 6 (22,2%) vaikams. Be to, 6
vaikams (22,2%) konstatuoti simptomai nugaros smegeny pazeidimy tiek juosmens, tiek kaklo
srityse vienu metu.

Pateikty duomeny analizé rodo, kad néra aiskios koreliacijos tarp nervy sistemos pazeidimy
daznumo vaiky, gimusiy cezario pjiivio operacijos buidu, ir motinos amziaus, i§ vienos pusés, ir
ankstesniy néStumy ir gimdymy skaiciaus, i$ kitos pusés. Centrinés nervy sistemos nataliniy traumy
tikimybé iSauga neisnesioty (50%), dideliy (iki 40,9%) ir pernesioty vaisiy (iki 42.85%) atvejais.
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Gimdymo komplikacijos, gimdyviy rizikos buseny, kurios tampa indikacijomis cezario
pjuvio operacijai, skaiCiaus padidéjimas, daro tam tikrg jtakg vaiky traumatizmo lygiui, taciau
taciau jie negali visiSkai paaiskinti gimdymo traumy mechanizmo ty naujagimiy, kurie buvo i§imti
operacijos, atliktos planingai ir savalaikio néStumo pabaigoje, metu.

Misy nuomone, sveikam vaisiui nugaros smegeny trauma gali sukelti Sios cezario pjiivio
operacijos metu galimos klaidos:

1. Nepakankamas gimdos pjtvio ilgis. Nepakankamas pjivio ilgis apsunkina ne tik galvos,

bet ir vaisiaus peciy juostos iSémimg. Daugelio akuSeriy nuomone, skersinis pjiivis apatiniame
segmente turi atitikti didziausig galvytés skersmenj, t.y. 12-13 cm, ta¢iau gaunamas chirurginés
zaizdos apskritimo ilgis yra lygus tik 24-26 cm, tuo metu kai galvytés apimtis - 32 cm, 0 vaisiaus
peciy juostos apimtis, laikoma, yra lygi 35 cm. Tai paaiskina tuos sunkumus, su kuriais susiduria
chirurgas iSiimant galvyte ir peiy juosta esant nepakankamo ilgio gimdos pjiiviui.
2. Po to, kai i§ gimdos iSimama galvyté, chirurgas iStraukia peciy juostg traukdamas uz vaisiaus
galvytés (10 pav.), sédmeny pirmeigos atveju vaisius traukiamas laikantis uz sédmeny (11 pav.).
Tokios trakcijos gali sukelti kaklo srities stuburo patempima ir gali bati naujagimio neurologiniy
komplikacijy priezastimi. Tuo paciu metu apvali galvytés forma padeda létai ir palengva iSplésti
pjuvio apskritima (dél Sio priezasties vaisiaus galvos smegeny traumos tikimybé cezario pjuvio
atvejais yra santykinai maza), tuo metu kai peciy juostos sta¢iakampio forma apsunkina peciy
i$émimg ir peciai ,,uzstringa” gimdos ertméje. Peciy isémimas ( traukiant uz galvytés) i§ akuSerio
reikalauja didesniy pastangy, dél kuriy vaisiaus kaklas pradzioje maksimaliai istempiamas, ir tada
jvyksta peciy juostos gimimas. Kaklo patempimas kai kuriais atvejais traumuoja nugaros kaklo
srities sustoréjimo smegenis ar vaiko stuburo arterijas.

Pav. 10. Vaisiaus i$émimo momentas cezario pjivio budu traukiant
uz galvytés. Si akuserinés pagalbos priemoné gali traumuoti vaisiy.

3. Pernelyg energingos trakcijos uz peties juostos i§imant apating vaisiaus kiino dalj taip pat
gali baiti patempimo priezastimi, ir atitinkamai, vaiko nugaros smegeny juosmens dalies sustoréjimo
arba Adamkeéviciaus arterijos traumy priezastimi.
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Pav. 11. Vaisiaus ekstrakcija uz sédmeny cezario pjavio operacijos
metu gali traumuoti naujagimj.

Atsizvelgiant | auk$Ciau iSdéstyta, misy nuomone, deréty perzitaréti kai kurias cezario
pjuvio operacijos technikos detales. Akivaizdu, kad jprastiniai $ios operacijos atlikimo metodai kai
kuriais atvejais yra labai traumuojantys ir kelia didelg¢ grésme vaisiaus nervy sistemai, ypac jo
stuburo smegeny vientisumui. Spinalinés traumos S$iais atvejais daznos ir jas gali sekti staigus
kvépavimo sustojimas. Jeigu atsizvelgti | tai, kad aiskiai rySkéja tendencija pléstis indikacijy atlikti
cezario pjlvio operacija ratui ir tai yra racionalu daugeliu atveju, tai yra akivaizdu, kad biitina imtis
priemoniy, Kurios pasalinty tokig auksta naujagimiy nervy sistemos gimdymo traumy tikimybg.
Tokiy priemoniy paieskai ir buvo skirtas miisy tyrimas.
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VAKUUMINE EKSTRAKCIJA IR AKUSERINES
REPLES. KAS GERIAU?

Blogas tas akuseris, kuris negali iSlaukti gamtos
atsargios taktikos, nori priimti gimdyma pagal
chirurgijos principus ir visada griebiasi repliy ar kity
operacijy. Kuo aktyvesné pagalba gimdymui, tuo ji
pavojingesné! [vairové ir nekantrumas tik kenkia.

E. Bum‘as, 1913 m.

Kas motinai ir naujagimiui yra geriau: vakuuminé ekstrakcija ar akuSerinés replés?

Vertinant vienos ar kitos akuSerinés pagalbos operacijos reikSme¢ visada reikia pirmiausia
jvertinti tokios pagalbos pasekmes gimdyvei ir naujagimiui. Daugelio akuseriy atmintyje isliko taip
vadinami "repliniai” vaikai - vaikai iSimti akuSeriniy repliy pagalba su aiskiai iSreikstais kaukolés-
smegeny gimdymo traumy pozymiais. Mes nusprendéme atlikti stebé¢jimus, kaip vyksta
,vakuuminiy® vaiky (iStraukty vakuuminés ekstrakcijos biidu) vystymasis.

Iki Siy laiky néra suformuotas vieningas poziiiris d¢l vaisiaus vakuuminés ekstrakcijos ir
akuSeriniy znypliy panaudojimo operacijos. Paskelbta santykinai neiSsami ir prieStaringa
informacija apie Siy operacijy pasekmes motinai ir vaisiui dezorientuoja gydytojus akuSerius
komplikuoty gimdymy priémimo taktikos klausimais.

Pirma kartg literatiiroje vaisiaus vakuuminé ekstrakcija buvo paminéta 1706 metais. W.
James‘as, R. Jonge‘as prane$é apie uzsitesusio gimdymo atvejj, kai "stiklo puodelis, sujungtas su
oro surbliu ir pritvirtintas prie vaiko galvos padéjo priimti gimdyma“. AkuSerijos renesanso
epochos klasikai visi beveik tuo pafiu metu pasitlé daugybe jvairiy budy, kaip akuSerinés
operacijos intervencija gali padéti gimdymui, jskaitant ir operacija, nagrinéjama Siame skyriuje.

Nuo pat savo atsiradimo momento vakuuminés ekstrakcijos metodas surasdavo tiek
Salininky, tiek ir kategorisky priesininky. Kartu Salia kupiny susizavéjimo palankiy atsliepimy
pasirodydavo ir priesisko nuomonés. Vienas i$ jy: "Mes labai bijome, kad Sitas sitilomas repliy
pakaitalas gali sukelti nusivylimg. Mes bijome, kad kiidikio kaukolé bus sudraskyta arba parietalinis
kaulas i$Soks iSorén". Kaip mes savo tyrimy eigoje galéjome jsitikinti, akusSerijos klasiky baisi
pranasysté pildosi beveik kiekvienu atveju, kai gimdymas vyksta operacinio jsiki§imo badu.

Ankstesniais metais egzistavo savotiskas pozitris j vakuuminj aparata. Taip, R. Arnott‘as
nurodo, kad "pneumatinis ekstraktorius labai tinka akuserinés operacijos tikslams kaip plieno repliy
pakaitalas rankose zmoniy, kurie stokoja ranky miklumas ar dél patirties stokos, ar i§ prigimties®. Si
frazé i$ esmés daugiausiai ir atspindi $io metodo iSsivystymo, pozilrj i ji ir gali paaiskinti pernelyg
didelj jauny to meto gydytojy tarpe susizavéjimg vakuumu. Jau seniai buvo atsisakyta tokiy
pasiiilymy naudoti vakuuminius ekstraktorius, pavyzdziui, tais atvejais , kai gimdyvé nuvargsta nuo
gimdymo(J. Brej‘us, 1961), arba palengvinti pirmg karta gimdanc¢ioms gimdyvéms normaliai
vykstantj néstuma (B. Docuer, 1957) arba " tiesiog i§ uzuojautos moterims."

Didelio suzavéjimo vakuumine ekstrakcija epocha pakeité grieztai neigiamo poziiirio | ja
periodas. Taciau pastaraisiais metais kai kuriose gimdymo jstaigose vakuuminiai aparatai vél ima
atrasti savo vietg ir yra naudojami vietoje akuSeriniy repliy operacijos.

Atsizvelgiant ] Siuos prieStaringus duomenis, mes pabandéme palyginti motiny ir vaiky,
gimusiy vakuuminés ekstrakcijos ir akuSeriniy repliy pagalba, sveikatos buklés rezultatus
ilgalaikéje perspektyvoje. Buvo analizuojamos 75 gimdymo, pasibaigusiy vaisiaus vakuumine
ekstrakcija, istorijos ir $iy vaiky, kurie sudaré pirmaja grupe, katamnezé. Gauti duomenys buvo
palyginti su 565 gimdymy, kurie baigési akuSeriniy znypliy operacija, rezultatais (2 grupé).
Indikacijomis atlikti vakuuming ekstrakcijg 55% gimdymy atvejais buvo vaisiaus hipoksija (reikéty
paminéti, kad dalis i§ analizuoty gimimo istorijy vyko 1970-1980 metais, Kkai $i operacija buvo
taikoma labai placiai, net ir grésmingos hipoksijos atvejais, kas S$iais laikais yra skaitoma
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kontraindikacija vakuuminei ekstrakcijai), 32% operacijos buvo atliktas dél silpny stangy periodo,
13% buvo pastebétas iy komplikacijy derinys. Operacija buvo atliekama su taurelémis Nr.Nr. 5,6
esant neigiamam slégiui 0,8 atm ir truko 35 gimdymy metu iki 5 minuéiy, 43 - 10 minuciy, 18
gimdymy - 20 minuéiy, 4 - vir§ 20 minuciy. 30% gimdymy operacijos prasidéjo galvytei esant
placiojoje mazojo dubens ertmés dalyje, 62% - siaurojoje dalyje, 8% vakuuminé taurelé buvo
uzdéta ant galvytés, esancios dubens dugne. DidZioji dauguma naujagimiy svéré nuo 2500 g iKi
3500 g (63%), 10% buvo didesni vaikai, neiSneSiotas - 1 vaikas. IS 75 vaiky 38 buvo iStraukti
asfiksijos biisenoje ir jiems buvo taikoma reanimacija.

Gimdymo namuose vaisiaus nervy sistemos pazeidimai buvo nustatyti 60% vaiky, iStraukty
vakuuminés ekstrakcijos budu, i§ jy galvos smegeny traumas mes radome pas 20%, nugaros
smegeny kaklo srities sustoréjimo neurologiné simptomatika, pasireiSkusi akuSerinio paralyziaus,
miotoninio sindromo, spastinés tetraparezés formomism, rasti pas 23,4% vaiky, , nugaros juosmens
srities smegeny sustoréjimo pazeidimo pozymiai, pasireiSke apatiniy galtiniy paraparezés formoje,
rasti pas 16,6% vaiky, nugaros ir galvos smegeny pazeidimy deriniy pozymiai buvo rasti pas
14,5% vaiky.

Pakartotiné apzitura buvo atlikta 58 i§ 75 vaiky, iStraukty vakuuminés ekstrakcijos budu.
Vaiky amzius pakartotinés apzitiros metu buvo: 6 ménesiai - 8 vaiky, 12 ménesiy - 22, 1 - 5 mety -
24, 6 mety - 18 vaiky.

Simptomatika, rodanti nervy sistemos pazeidima, iSliko 45% vaiky. Dar 18% vaiky, kurie
buvo laikomi sveikais, nustatyti galvos smegeny struktiiry nukrypimai dar pirmosios apZiiiros
gimdymo namuose metu, parodé tokia pacig simptomatika ir antrosios apzitros metu, kai kurie i$ jy
- 48% su psichikos sutrikimais. 10 i$ Siy vaiky yra registruoti psichiatro jskaitoje, keturi mokosi
pagalbinéje mokykloje.

Pakartotinés apzitiros metu nugaros smegeny neurologinés patologijos pozymiy aptikta
29% vaiky miatoninio sindromo (16,8%), akuSerinio paralyziaus (5,4%), apatinés vangios
paraparezés su aiSkiai iSreikStais simptomais (6,8%) formose.

Kas ketvirtas vaikas, istrauktas vakuuminés ekstrakcijos biidu, daznais serga pneumonija,
25% vaiky su nervy sistemos traumy pozymiais turi silpng regéjima, priversti neSioti akinius.
Riksmas naktj pastebétas pas 25,4% vaiky, jie neramis, neadekvaciai reaguoja j pastabas, yra
nestabilios psichikos, nekomunikuoja su savo bendraamziais.

Vienam vaikui pakartotinio patikrinimo metu nustatytas momenkaulio jspaudimas
vakuumings taurelés uzdéjimo vietoje. Berniukas gimdamas svéré 3500 gramy, vakuuminé taurelé
buvo uzdéta ant galvytés, esancios pla¢iojoje mazojos dubens ertmés dalyje. Indikacijas gimdymo
pagalbos operacijai buvo 1-2 laipsnio vaisiaus hipoksija, operacijos trukmé - 15 minuciy.
Berniukas patikrinimo metu buvo 6 mety ir 9 ménesiy amziaus, yra registruota psichiatro jskaitoje,
lengvai susijaudina. Apzitros metu buvo aiskiai matomi Zymi raumeny hipotonija, stambiyjy
sanariy rekurvacija, sustipréj¢ ranky propriocepciniai refleksai ir susilpnéje kojy, tai rodo atskiry
sri¢iy nugaros smegeny pazeidimy derinj. DeSiniojo momenkaulio plote yra jduba 8x4x1 cm
dydzio, neskausminga palpuojant. Sis vaikas turi vieng i§ gana rety vakuuminés ekstrakcijos
panaudojimo sukelty komplikacijy - momenkaulio 1azis vakuuminés taurelés uzdéjimo vietoje.

Sunkiausios pasekmés buvo pastebétos pas vaikus, kurie patyré intrauterining hipoksija.
Siurksgios mechaninés jégos poveikis j ir taip jau kenéiandio vaisiaus kaukole hipoksiniy ir
hemodinaminiy sutrikimy fone sukélé sunkias neurologines patologijas 72% tokiy vaiky. Toks
didelis neurologiniy sutrikimy daznumas yra paaiSkinamas "biochemine trauma”, kilusia dél
vaisiaus kanciy ir pacios ekstrakcijos atlikimo trukmeés.

Tokios néstumo komplikacijos kaip vélyvos toksikozés, persileidimo grésme, nésciyjy
anemija sudaro palankias salygas kilti vaiko nervy sistemos traumoms. Labai pavojingos yra tokios
gimdymo komplikacijos kaip ankstyvas vaisiaus vandeny nutekéjimas, silpna gimdymo veikla, kas
ir léme sprendima teikti instrumenting pagalba gimdymui.
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Kiekvieng akuSerj domina galimybé prognozuoti vaiko, gimusio vakuuminiés ekstrakcijos
biidu, vystymosi raidg. Mes iSanalizavome vaiky bukl¢ priklausomai nuo tokiy faktoriy, kaip
galvytés nusileidimo aukstis vakuuminés taurés uzdéjimo momentui, ekstrahavimo operacijos
trukmé ir vaiko svoris. Svarbus veiksnys, lemiantis naujagimio sveikatos bikle, yra galvytés
nusileidimo aukstis vakuuminiy taureliy uzdéjimo momentu.

Jei vakuuminé tauré biidavo uzdedama ant galvytés, esancios plaiojoje mazojo dubens
ertmés dalyje, tai traumuoti buvo beveik visi vaikai. Jeigu tauré buvo dedama ant galvytés ,
esancios siauroje mazojo dubens dalyje, nervy sistemos suzalojimo simptomai buvo rasti pas 50%
vaiky, ir galiausiai, jei galvyté vakuumo taurés uzdéjimo momentu buvo dubens dugne, suzalojimus
patyré 27,2% vaiky. Jeigu vakuuminés ekstrakcijos operacija uzsitgsia 20 minuciy ir daugiau,
visiems vaikams be iSimties, deja, i$sivysto sunkios neurologinés patologijos, kurias sukelia tiek
pacios operacijos trukmé, tiek ir patologinio proceso buvimas, dél kurio teko skubiai taikyti
instrumenting pagalba. Jeigu operacijos trukmé budavo 15 minuéiy, nervy sistemos pazeidimai
aptinkami 80% istraukty vaiky, operacijos trukmei esant iki 10 minuciy neurologiniai simptomai
pastebimi pas 66,7% vaiky, ir maziausiai pazeidimy buvo aptinkama ekstrakcijos trukmei esant 3-5
minutéms - 22,2%.

Didele reikSme prognoziy pozitriu turi vaisiaus svoris gimimo momentu. Jei vaiko,
iStraukto vakuuminés ekstrakcijos buidu, svoris 4 kg ir daugiau, neurologines patologijas turi 80%
tokiy naujagimiy, pas gimusius 3,5-4 kg svorio neurologinés patologijos pastebétos 67% vaiky, pas
kas antra gimimo momentu svérusj 2,5-3,5 kg galima rasti vienokia ar kitokiag neurologing
simptomatika.

Tokiu budu, i§ $iy trijy parametry (instrumentinés pagalbos trukmé, galvytés nusileidimo
aukstis, svoris gimimo metu), daran¢iy esminj tolesniam vaiko vystymuisi, masy nuomone,
reikSmingi yra du — galvytés nusileidimo auks$tis vakuuminés taurés uzdéjimo momentui ir
ekstrakcijos trukmés laikas. Minimaliai kenkia ir yra optimalus tolesnei vaiko raidai 3-5 minutes
trunkanti ekstakcija ir galvytés, esan¢ios mazojo dubens dugne arba siaurosios dalies ertmeéje.

] miisy vieng i§ atviruciy su kvietimu apsilankyti apzitrai mes gavome laiska, kurio turinys
neabejotinai sudomins daugelio specialybiy medikus.

Gimdymo istorija yra tokia. Gimdyvé K., 37 mety amziaus, inzinieré, nesusituokusi, gimdé
pirma karta, néStumas pakartotinis (ankstesnis néStumas prie$ metus baigési persileidimu 8 néstumo
savaite), ] gimdymo skyriy buvo paguldyta spalio 2 d. 24 valandg prasidéjus sgrémiams. Apzitirint
vizualiai dubens dydis normalus, nesumazintas. Néstumas vyko normaliai be komplikacijy,
persirgtos ligos — infekcijos vaikystés amzZiuje.

Pirmasis gimdymo laikotarpis ir antrojo laikotarpio pradzia vyko be komplikacijy. Antrojo
laikotarpio pabaigoje auskultacija parodé vaisiaus Sirdies plakimo sulétéjusj daznj 96 Kk./min.
Atlikta jprastiné vaisiaus hipoksijos terapija, kuri vaiko biklés nepagerino. Gydytojas nusprendé
uzbaigti gimdyma vakuuminiu ekstraktoriumi.

Ant galvytés, esancios Siaurojoje mazojo dubens ertmés dalyje, buvo uzdétas vakuuminis
gaubtuvélis Nr. 5, vakuuminé ekstrakcija truko 15 minuciy. Buvo istrauktas gyvas berniukas.
Akuseris, kuris priémé gimdyma, vaiko bukle jvertino 8 balais pagal Apgar skalg, neonatologas,
kuris buvo tuo metu gimdymo skyriuje, naujagimio btiklg jvertino 5 balais. Toks naujagimiy buklés
vertinimo, kurj duoda akuSeriai ir neonatologai, neatitikimas, prieStaringumas yra daznas visame
pasaulyje ir diktuoja butinybe¢, kad gimusio vaiko buklg jvertinty ir gydytojas-neonatologas. Po 5
minuciy vaiko biiklé buvo jvertinta 7 balais. 5 gyvenimo dieng naujagimj apziiiréjo neurologas ir
jam buvo diagnozuota - miotoninis sindromas.

10-3ja gyvenimo dieng kudikis su laiminga motina yra iSleidziami i$ ligoninés, moteris
pasiraso, kad gavo gyva visavertj vaikg. Patenkinti visi - 37-mety amziaus Vvienisa moteris, kuri
gavo ilgai laukta kudikj, ir akuseris, kuris iSgelbéjo dar vieno vaiko gyvybe. RySys tarp akuserio ir
laimingos Seimos nutriksta. Ir $tai, praéjus 6 metams, ateina tokio turinio laiskas.
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"Gerbiami draugai! AS, (vardas, pavardé), gimdziau ,,Raudonojo kryziaus) gimdymo
namuose, informuoju, kad mano stinus O. serga. Berniukas serga sunkia encefalopatijos forma,
epilepsija su propulsinio tipo traukuliais (berniukas patiria priepuolius iki 200 karty per dieng).
Diagnozé: sunkios intranatalinés hipoksijos pasekmés. Siuo metu (jam - 5 metai 4 ménesiai), jis
savarankiskai beveik ne sédi, vaiksto tik su pagalba, visai nekalba. Atpazjsta artimuosius."

Mums atrodo gin¢ytina diagnozé, kurig nustaté apylinkés neuropatologas vaiko
ambulatorinéje Korteléje ir kurj perraSo motina : "sunkios intranatalinés hipoksijos pasekmés " Kaip
interpretuoti auskultacijos tyrimo duomenis - 96 duziai per minut¢ - antrgjame gimdymo
laikotarpyje ir galvyte, nusileidusig siauroje mazojo dubens ertmés dalyje? Hipoksija?

Pries atsakant j §j klausimg deréty priminti, kad stetoskopui, kuriuo akuseriai klauso vaisiaus
Sirdies plakima, jau apie 200 mety (stetoskopa isrado - R. Laennec 1818 m., pirmg kartg
auskultacijai akuserijos praktikoje ji panaudojo R. Karcaradec 1822 m.). Auskultacijos metodas yra
paprastas, prieinamas praktiskam akusSeriui, absoliuciai saugus, ta¢iau tuo paciu metu nesuteikia
galimybés isgirsti tikrajj Sirdies plakimo daznj - vaisiaus Sirdies susitraukimy daznis virSija girdimg
auskultacijos budu 10-15 tvinksniy per minutg, ir $i aplinkybé, deja, ne visada yra jvertinama
gydytojy ir akuseriy.

Taigi, tikrasis vaisiaus $irdies susitraukimy daznis miisy nagriné¢jamu atveju buvo 106-111
tvinksniy per minute. Bitina priminti, kad Sis Sirdies susitraukimy daznis buvo stebimas
auksciausios galvos konfigliracijos momentu - pirmeigos dalis (vedamasis taskas) buvo siauroje
mazojo dubens ertmés dalyje. Tokiu budu, bradikardija grei¢iausiai buvo vagusinés kilmés, o ne
hipokseminio pobiidzio. Taéiau, zinoma, visiskai atmesti vaisiaus kanciy §iuo atveju tikimybe
negalima, kaip ir nejmanoma, tiesg sakant, sutikti su kategorisku apylinkés pediatro teiginiu, kad
vaiko neurologiné biisena yra iSimtinai tik intrauterininés hipoksijos rezultatas. Litdnas rezultatas
— greiciausiai yra vakuumings ekstrakcijos panaudojimo prasidéjusios hipoksijos fone pasekmé.

"... Yra nuolat stebimas neuropatologo (Respublikinés vaiky ligoninés ir apylinkés
psichiatro) nuo trijy ménesiy amziaus. Buvo konsultuojamas vaiky nervy ligy Klinikoje
profesoriaus Ratner‘io ir Maskvoje. Buvo gydomas nuo epilepsijos (pageréjimas nezymus), iKi
dviejy mety buvo daromas masazas (profesionalios masazistés).

Siuo laikotarpiu persirgo plaudiy uzdegimu, dizenterija, neseniai gripu. Parodyti Jums savo
berniukg néra prasmés, diagnozé yra teisinga, jo liga yra ,,plika akimi matoma". Jums, tikriausiai, to
reikia statistikai. Jei Jums reikalinga informacija, a$ galiu atvykti, bet be berniuko, kadangi Siuo
metu §iuo metu gyvename Lenino rajone, vaikas yra aukléjamas namy salygomis ir beveik negali
keliauti (bijo).

Pagarbiai - parasas ".

Labiau tragisko laisko turinios nejmanoma sugalvoti. Labiausiai sukreéia tai, kad
nelaiminga mama savo laiskg baigia zodziu "Pagarbiai” gimdymo namy ir tiesiogiai kreipiasi j
akuSerius:

"A$ pagimdziau su vakuumo pagalba ir esu jsitikinusi, kad jis padaré savo neigiama poveikj
berniukui. Mano néstumas vyko be jokiy nukrypimy nuo normos, gimdymas truko 14 valandy, kas
Zino, jeigu ne vakuumas, galbiit berniukas nebiity toks beviltiskai ligotas. Néra jégy zitréti j jo
kanciy, kai jj krato, ypac ryte.

AS uzkeikiu gydytojus nenaudoti vakuumo, Sitiek kanciy ir vardan ko ...

Uz sito laisko slepiasi dviejy zmoniy siaubingas likimas. O kiek motiny, pagimdziusiy
vakuuminés ekstrakcijos budu, galéty parasyti kazka panasaus? Tukstanciai ...

Taciau, kas gi yra geriau motinai, vaisiui ir naujagimiui: vakuuminé ekstrakcija ar
akuSerinés replés?

Pirmiausia, mes palyginome motiny sveikatos bukle (zr. lentelg Nr. 2).

Didzioji dalis abiejy grupiy motery — pirmakartés, nuo 20 iki 30 mety amziaus , dazniausiai
sutinkamos komplikacijos buvo gestozé ir persileidimo grésmé, 92% motery néStumas buvo
normalios trukmés. Siam nés¢iyjy kontingentui biidinga daznos gimdymo komplikacijos, kas i
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nulémé sprendimg gimdymus baigti instrumentiniu badu. Dominavo nesavalaikis vaisiaus vandeny
nutekéjimas, gimdos susitraukimy silpnumas, vaisiaus hipoksija.

Lentelée Nr. 2

Lyginamoji gimdymo metody charakteristika ( %)

Fiziologinis Vakuuminé
Komplikacijos glmdy_mas _(galvme ekstrakcija AkusSerinés replés
pirmeiga)

1 2 3 4
Motinai:
Motiny mirtingumas 1,26
infekcinés komplikacijos po
gimdymo 15 20 68,3
tarpvietés traumos 18 81,5 86,1
Naujagimiui:
perinatalinis mirtingumas 1,8 3,38 11,6
galvos smegeny traumos 2,07 20 30,5
nugaros smegeny traumos 31 40 45,3
pirmeigés dalies paZeidimai - 14 31,3
akiy tinklainés kraujosruvos 10,5 31,6 70
Kraujas nugaros smegeny
punktate 10 50 80
kefalohematoma 1-2 6 8
kaukolés kauly traumos 0,9 10 15
maujagimiy asfiksija 115 19,2 55,9
Viso gimdymy 325 75 565

Jeigu motery, gimdziusiy vakuumo pagalba, grupéje gimdyviy mirtingumo néra, tai antroje
grupéje jis staiga iSauga, pasiekia 1,2%. Siy motery mirties prieZastys yra $ios: pogimdyminis
kraujavimas dél nezinomo nepilno gimdos plySimo apatiniame segmente, tromboembolija Kkaip
giliyjy dubens veny tromboflebito komplikacija, sepsis.

Gimdymo taky minkstyjy audiniy ply§imy daznumas yra beveik vienodas, taciau ne vienoda
yra struktira. Jei pirmoje grupéje dominuoja vulvos Ziedo iSplétimas, tarpvietés pirmo laipsnio
plySimai ir néra III laipsnio tarpvietés plySimy, tai 2 grupéje tarpvietés III laipsnio plySimy
procentas siekia 9.4, , kas yra paaiskinama pirmeigés dalies tiirio padidéjimu dél uzdéty repliy.

Motiny, kurioms gimdymas buvo uzbaigtas su akuseriniy repliy pagalba, laukia litidnos
pasekmés ilgalaikéje perspektyvoje. Gali iSsivystyti menstruacinio ciklo sutrikimai (9,5%) ir
antrinis nevaisingumas (3,8%), salygotas pogimdyvinio periodo komplikacijy. Bet ir tai néra
blogiausia. Beveik pas kas antrg (44%) i$ §iy motery nustatytas funkcinis Slapimo nelaikymas
greitai einant, kosint, ¢iaudant. 10% 1§ jy - dujy ir skysty iSmaty nelaikymas. Vargu ar reikia
aiskinti, kad Sie sutrikimai labai slegia moteris, atimta i$ jy normalaus bendravimo su Zzmonémis
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galimybe, sukelia nervinius sutrikimus. Tokia yra repliy "kaina". Nieko panaSaus nebuvo pastebéta
tarp motiny, gimdziusiy vakuuminés ekstrakcijos buidu.

Naujagimiy, iStraukty akuSeriniy repliy pagalba, tarpe Zymiai (palyginus su I grupés vaikais)
padidéja perinatalinio mirtingumo skaicius, daznesnés yra galvos ir nugaros smegeny traumos (Zr.
Lentele Nr.2), kraujavimas akiy dugne, kraujas stuburo smegeny punktate aptinkamas Zymiai
dazniau, kas yra sunkios gimimo traumos tiesioginis jrodymas.

Akuserines reples pasialé XVII amZiuje gydytojy Samberlanov‘y $eima. Nejtikétina: nuo ty
laiky repliy Sauksty forma ir islenkimo dydis nepakito. Ir tai nepaisant to, kad akseleracijos procesai
paveiké ir kadikius - vaikai tampa didesni. Pakanka mintimis vizualiai jsivaizduoti repliy Sauksty
dydj ir galima pamatyti, kad $is dydis neatitinka XX amziaus i§neSioto naujagimio galvytés formos
ir dydzio. AkusSeriai uzdéje reples labai daznai repliy rankenoms suspausti naudoja savo abiejy
ranky jéga! (vienos rankos jégos nepakanka), uzmirsdami tai, kad lygiai su tokia pat galia grubiais
metaliniais Saukstais yra spaudziama kadikio kaukolé.

A. Slepych duomenimis, net teisingai uzdéjus akuSerines reples intrakranijinis vaiko
kaukolés spaudimas padidéja 20 karty. Jei akuSeriai ir toliau kels klausimg tokiu budu, kas yra
geriau — vakuuminis ekstraktorius arba akuserinés replés, mes tikriausiai nepasieksime esminio
perinatalinio sergamumo ir mirtingumo rodikliy sumazinimo. vienareik§miskas - ir viena ir Kita yra
didelis blogis vaisiui. Abi operacijos daro neigiamg poveikj motinos ir vaiko sveikatai. Jos negali
buti vertinamos kaip konkuruojanéios tarpusavyje, kiekvieno i§ jy turi savo indikacijas ir
kontraindikacijas. Reikéty siekti $iy traumuojanciy gimdymo uzbaigimo metody atsisakymo
Siuolaikinés akuserijos praktikoje ir pirmenybeg teikti cezario pjaviui.

VE ir AR naudojima gimdymo namy praktikoje reikéty vertinti kaip padidintos rizikos
néséiyjy ir gimdyviy buklés neteisingo vertinimo arba netinkamos diagnostikos bei terapijos
rezultat, kaip pasekme savalaikiai nerealizuoto planingo cezario pjuvio, kurio biitinybe rodé
indikacijos. Taciau praleidus galimybe uzbaigti gimdyma cezario pjuviu ir iSkilus butinybei
pasirinkti gimdymo uzbaigimo metodg, misy nuomone, tokiu atveju deréty atiduoti pirmenybe
(atsizvelgiant j rezultatus) vaisiaus vakuuminei ekstrakcijai.

NEUROLOGIJA AKUSERIAMS

Verba magistri *
(mokytojo zodziai (lot.)

AkuSeriui yra ypatingai svarbu zinoti naujagimio gimdymo traumy pagrindinius
neurologinius simptomus, ypa¢ stuburo smegeny traumy,.

Ne visuose gimdymo namuose gimdymai vyksta dalyvaujant neonatologu. Ir pirmasis, kuris
apzitri naujagimj yra akuSeris. Taigi, kas, jei ne jis, akuSeris, zinantis gimdymo akto proceso
ypatybes, gimdymo uzbaigimo pagalbos priemoniy, kurias jis naudojo gimdant naujagimj, poveikio
stipruma ir pobtdj, turéty buti suinteresuotas savo darbo rezultatais? Butent akuSeris susikloscius
nepalankioms naujagimui aplinkybéms pirmasis turéty skelbti aliarmg, kad kuo greiciau biity
pradéta reabilitaciné terapija.

Prie§ pradedant kalbéti apie tipinius neurologinés patologijos pasireiSkimus biitina tarti
keleta zodziy apie galvos ir nugaros smegeny kraujotaka.

Galvos smegenis krauju apriipina 2 magistralinés galvos indy poros — vidinés miego ir
slankstelinés arterijos, ateinancios i§ vieno $altinio — aortos lanko Saky. 2/3 viso kraujo, patenkancio
] smegenis, atiteka vidinémis miego arterijomis, o 1/3 — slankstelinémis. Pirmosios sudaro
karotidine, antrosios — vertebrobaziliarine sistema.

Vertebrobaziliariné sistema apriipina krauju kaklo srities nugaros smegenis, smegeny
kamieng ir smegenéles, diencefaling smegeny sritj (poZievi) ir uzpakalines (pakausines) didziyjy
smegeny pusrutuliy dalis. Tose pakauSinése didziyjy smegeny pusrutuliy zonose yra ir zieviniai
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smegeny regos centrai. Todél sutrikus kraujotakai Siose smegeny srityse Zmogus gali apakti, nors jo
akys bus visiskai sveikos.

Slanksteliné arterija yra pirmoji ir stambiausia poraktinés arterijos Saka. Kildama j virSy ir
atgal apie 5-8 cm, slanksteliné arterija 6 stuburo kaklo srities slankstelio lygyje patenka j kauly
kanala, sudarytg i§ skersiniy Sonkauliy kaklo slanksteliy ataugy kiaurymiy, kuriame ji t¢sia kelig
vertikalia kryptimi iki i§éjimo i§ 2 kaklo slanksteleio skersinés ataugos. Siame lygyije slanksteliné
arterija nukrypsta j iSore 45° tam, kad jeiti j skersinés atlantinés ataugos kriauryme. ISeidama i$ jos,
slanksteliné arterija staiga keiCia krypti i§ vertikalios | horizontalig, aplenkia uzpakalinj atlanto
kiino pavirSiy ir, pasukusi virSun ir j priekj, per didzigja pakausio kiauryme patenka j kaukolés
ertme.

ApraSyta dalis yra priskiriama ekstrakranijiniam skyriui, toliau skanksteliné arterija eina jau
kaukolés ertmés viduje. Galinio Varolijaus tilto pakrasc¢io lygyje jos sujungia su pagrindine arterija.

Slanksteliné arterija gauna segmenting spinaling inervacija. Judéjimo inervacija ji gauna i$
kaklo simpatiniy mazgy. Stuburo nervo sakos tesiasi j slanksteling arterija ir sudaro stuburo rezginj
- stambialape periarterialing nervy sistema. Hipoplazija vienos i$ slanksteliniy arterijy (paprastai
desinés) jvyksta apie 10% atvejy, vienos i$ jy nebuvimas (vélgi — dazniau desinés) - 3%.

Slankstelinés arterijos yra nuo 4 iki 6 mm spindZio skersmens, kairés slankstelinés arterijos
spindis platesnis nei desiniosios. Beje, patologoanatomai niekaip negali prieiti vieningos nuomonésj
- kodél visi pakitimai visy pirma susij¢ su deSinigja slanksteline arterija? Tac¢iau akuseriai, manome,
gali duoti atsakyma j §j klausima.

Atminkite, kad dauguma (70-75%) vaisiy gimsta | pozicijoje. AkuSeré¢ iSvesdama priekinj
peti (Sioje padétyje - deSinjjj) traukia gimusig galvyte maksimaliai Zemyn, t.y. tiesiog pernelyg
iStempia (o tai reiskia, kad kai kuriais atvejais ir traumuoja), desine vaisiaus kaklo puse.

Ar ne manote, brangiis kolegos akuSeriai, kad kai kuriais atvejais susiauréjimas, hipoplazija
ar desinés slankstelinés arterijos nebuvimas pas suaugusius pacientus néra vystymosi apsigimimy
pasekmé, bet yra misy placiai taikomy gimdymo pagalbos priemoniy panaudojimo rezultatas?

Slanksteliné arterija ekstrakranijinéje savo dalyje Sakojasi | raumenis, kauly ir raisciy
aparatus stuburo kaklo srityje. Tarpslanksteliniy kiaurymiy srityje nuo jos atsiSakoja $akos j kaklo
srities stuburo smegenis, kurios gauna vaskuliarizacijg i§ keliy neporiniy Sakniniy spinaliniy
arterijuy.

Intrakranijine dalimi slankstelinés arterijos apriipina kietuosius galvos smegeny dangalus,
smegeny kamieng ir smegeneles. Pagrindiné arterija susidaro susijungus dviem slankstelinéms
arterijoms. Pagal histologine struktiira slankstelinés arterijos ekstrakranijiniame segmente yra
priskiriamos raumeny elastingy arterijy grupei.

Stuburo kaklo srities smegenys gauna inervacijg i§ ekstra-, daugiausiai, ir intrakranijiniy
slanksteliniy arterijy. Intrakranijinés Sakos apriipina krauju keturius virSutinius segmentus - C1-C4 -
, likusius segmentus ir pirmuosius kratinés — spinalinés slankstelinés arterijos.

Tyrimai pastaraisiais metais leido kalbéti apie uzdarg ekstrakranijinés dalies mechanizma.
Pakanka susiaurinti slankstelines arterijas 30 - 40% ir momentaliai j $] mechaninj dirgiklj sureaguos
periarterinés nervy galiinés, apraizgiusios slankstelines arterijas, kas sukels slanksteliniy arterijy
spazmus su i§ to sekancia Umia galiniy kraujotakos skyriy iSemija.

Glaudziai prigludusios prie kauly dariniy ir darancios savo kelyje 4 vingius slankstelinés
arterijos fiziologinéms sglygoms yra lengvai veikiamos kompresijos paprastai ties dorsaline atlanto
lanko briaunos puse arba istempimui keiciantis kiino pozicijai. Tai i§ karto sumazina kraujo
tekéjimg vienoje i$ jy. Suaugusiyjy neurologijoje yra zinomi simptomai, kurie atsiranda, kai galva
yra pasukama panaudojus jéga, ypac ja nulenkiant ir atlenkiant.

ApraSytos sunkiausios komplikacijos praktikuojan¢iy jogg, Sokanciy breikg praktikoje.
Autoriai rado trombozes slankstelinése ir pagrindinése arterijose, o taip pat infarktus galvos
smegeny kamiene ir stuburo kaklo srities smegenyse, ir visiSkai pagristai autoriai teige, kad tai yra
slanksteliniy arterijy atlanto lanko lygyje suspaudimo ir trauminio pazeidimo pasekmé dél staigiy
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rotaciniy galvos judesiy. Yra Zinomi ataksijos, galvos svaigimo, regos sutrikimy atvejai bandant
isukti elektros lempute, sukant galva ir taip toliau.

Paprastai kraujotakos sutrikimai slankstelinése arterijose kyla dél slanksteliniy arterijy ar jy
nervy rezginiy dislokacijos ar suspaudimo, kuriuos sukelia osteofity ir kaklo slanksteliy sgnariy
ataugos. Ankstesniame skyriuje buvo apraSytos jprastinés tradicinés akuserinés pagalbos gimdymui
priemonés: tarpvietés apsauga, trakcijos suémus uz vaisiaus galvytés, jos pasukimai ir t.t. Visi Sie
budai gali sukelti kaklo slanksteliy i$nirimus ir Slanksteliniy arterijy traumas. Skersinés kaklo
slanksteliy ataugos, kuriose yra slankstelinés arterijos, staigiy posiikiy, sulenkimy arba atlenkimy
momentu veikia kaip savotiSkos kaulinés zirklés, kurios gali sukelti spazmus arba, re¢iau, perpjauti
arterijas. Klinikinis sutrikusios kraujotakos S$ioje srityje pasireiskimas gali buti naujagimiy
"asfiksija", kurig akusSeriai paprastai jvardina kaip "uzsit¢susig intrauterining hipoksija." Taciau $iuo
atveju vadinamosios "asfiksijos" genezé yra kita - gimdymo trauma — kuri sukelia naujagimio
savotiSko kveépavimo centro, esan¢io nugaros smegeny Cz — C4 segmento lygyje su véliau sekancia
kvépavimo nepakankamumo simtomatika. Stuburo smegeny apripinimas krauju yra padalintas j tris
Zonas:

1) virduting zona maitina $aknelinés arterijos, ateinan¢ios nuo slanksteliniy. Si zona apima
nugaros smegeny kaklo segmentus ir 3 — 4 kriitinés 13stos segmentus;

2) viduring artering zong maitina viena Sakneliné arterija ir apima kriitinés lastos segmentus;

3) apating zong krauju apripina viena stambi AdamkeviCiaus arterija. | $ig zong jeina
apatiniai  kraitinés lastos, juosmens ir kryzkaulio nugaros smegeny segmentai. Be to, 40%
papildomai Adamkeviciaus arterijos link eina Deproze -Gatterono arterija.

Tokiu budu, visg nugaros smegeny kamieng krauju apripina 4 arterijos. Pakanka susiaurinti
bent vienos i§ §iy arterijy, maitinanéiy indus, spindj 30-40% (pvz. kokios nors akusSerinés
manipuliacijos biidu) ir nukentés galinés Sakos, apriipinanc¢ios krauju labiausiai nutolusias nugaros
smegeny zonas, Zinomas kritiniy zony pavadinimu.

Spinaliniy gimdymo traumy neurologiné simptomatika yra puikiai apraSyta profesoriaus
A.J. Ratnerio monografijose.

Mes leidome sau i§ daugybés labai gerbiamo profesoriaus darby i$sirinkti akivaizdziy
gimdymo traumy klinikiniy pasireiSkimy apraSymy kvintesencija.

Miisy nuomone, tai yra tas minimalus neurologijos ziniy kiekis, biitinas Zinoti akuSeriui,
kuris yra suinteresuotas savo darbo rezultatais.

NUGAROS KAKLO DALIES SMEGENU
NATALINIO PAZEIDIMO YPATYBES

Tarp pagrindiniy nugaros smegeny gimdymo pazeidimy Kklinikiniy pozymiy vyrauja
motorikos sutrikimai. Juos lengvai galima pastebéti dar naujagimystés laikotarpiu. Kai Kuriais
atvejais tai yra spazminé tetraparezé (jei pazeidimas yra lokalizuotas virSutinéje kaklo srities dalyje
— auks$Ciau kaklo smegeny sustoréjimo), Kitais - tipiSkas vangios ranky paraparezés ir kojy
spazminés paraparezés derinys (jei pazeidimo lokalizacija yra kaklo smegeny sustoréjimo zonoje).

Vienas i§ dazniausial pasireiSkian¢iy traumos Siame lygmenyje pozymiy yra akuSerinis
rankos paralyzius.

Klasikiniais atvejais naujagimiy rankos guli nejudédamos Salia kiino, petys pritrauktas prie
kiino ir pasuktas j vidy, dilbis istiesintas. Plastaka delno fleksijoje. Skausminis ranky dirginimas
paprastai nesukelia jokios motorinio aktyvumo reakcijos. Pasyvis ranky judesiai laisvi. Jei pasyvas
judesiai apsunkinti, biitina atskirti akuserinj paralyziy nuo netikro naujagimio rankos paralyziaus,
kuris dazniausiai yra peties kauly ltizio pasekmé.

Dauguma autoriy visus akuserinio paralyziaus atvejus sKirsto j tris tipus:

1) Erb-Diuseno paralyzius. Jis siejamas visy pirma su pazeidimu nugaros smegeny kaklo
dalies apatinio sustoré¢jimo srityje — Cs—Cg Segmentai - naujagimio ranka guli nejudriai Salia kiino,
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petys yra atitrauktas ir pasuktas j vidy, dilbis istiestas, plastaka fiksuota delno sulenkimu. Isreiksta
raumeny hipotonija, susilpnéje propriorecepciniai refleksai;

2) distalinis Dejerine Klumpke paralyzius. Jo atsiradimas yra susijes su stuburo C7 — Cg
segmenty pazeidimu. Tokiais atvejais proksimaliniai ranky raumenys beveik nepatiria arba patiria
labai mazai zalos, tuo metu kai ranky funkcija distalingje srityje yra stipriai sutrikusi.
Naujagimystés laikotarpiu $is pazeidimo variantas pasireiSkia nevalingu rankos plastakos kabojimu,
primenanciu spindulinio nervo pazeidimg ir vadinamo ,,ruonio letenélé*.

Pav. 12. AkusSerinis Dejerine — Klumpke paraﬂyiius

Jutimai paprastai islieka. Peciy ir alkliniy sgnariy judrumas islieka.

3) Be dviejy klasikiniy akuserinio paralyziaus tipy Kyurer pasitlé isskirti dar ir bendrojo
paralyziaus tipg, kai tiek proksimalinés tiek distalinés ranky raumeny grupés yra stipriai paveiktos
patologiniy procesy.

Visy ranky paralyziaus tipy atvejais pazeidimo vietoje stipriai susilpnéja arba iSnyksta visai
Moro refleksas, delno-burnos Babkino refleksas, griebimo refleksas (Robinsono). ISvardinti
naujagimiy ranky akuSerinio paralyziaus variantai yra labiausiai paplite. Be $iy dar yra daug
netipiniy formy, ypatingy savybiy, j Kurias butina atsizvelgti diagnozuojant. Pavyzdziui, sutinkamas
ypatingas paralyziaus tipas, kai paralyZiuotos rankos raumeny tonusas yra sumazéjes labai nedaug,
taCiau stipriai yra sutrikusi kriitinés raumeny funkcija. Vizualinés apzitiros metu patologinius
pakitimus sunku nustatyti, tadiau iStyrus kriitinés raumenis patologija tampa akivaizdzia. Sis
suzalojimo tipas daugeliu atvejy diagnuozuojamas pavéluotai.

Diagnozuoti akuSerinj paralyziy kiek galima grei¢iau padeda papildomi testai, kuriy
dauguma placiai naudojami dar naujagimystés laikotarpiu. Taip, jeigu kadikj paguldyti ant gydytojo
rankos delno veidu Zemyn, tai paralyZiuota ranka nusvyra Zemyn ir kabo. Sis pozymis i3 karto
patraukia gydytojo démes; ir visada rodo rankos periferinj paralyziy.

Diagnozei labai svarbus yra 1élés rankos simptomas, kurj pirmg kartg 1939 metais aprasé
Novikas. Simptomo esmé yra ta, kad pareziné ranka atrodo lyg pridéta prie liemens ir ribojasi nuo
jo gilia rauksle, kuri sudaro ispudj, lyg buty pridéta 1¢lés ranka.

Kai ligoniams su nugaros kaklo srities smegeny nataline trauma suzadinamas Pereso
refleksas, pagrindiné reflekso fazé yra islikusi, taciau yra i$nykusi kiidikio galvytés atlenkimo fazé.
A. J. Ratneris tokiais atvejais nurodo apie ribotg Pereso reflekss.
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Pas tokius vaikus pasireiSkia savotiSkas simptomas - tokiy vaiky kaklas atrodo labai
trumpas, galva atrodo lyg biity jstatyta j pecius. Kuo stipresnis akuSerinis paralyZzius, tuo labiau yra
iSreikStas trumpo kaklo sindromas. Tarp simptomy iSraiSkos laipsnio ir trakcijos uz vaisiaus
galvytés jégos peciy lanko iSvedimo momentu yra matomas aiSkus rySys. Palaipsniui vaikui augant
simptomo iSraiSka sumaz¢ja.

Kaklo sutrumpéjimas tampa pakankamai didelio skai¢iaus skersiniy rauksliy, kurios kartais
drégsta, atsiradimo prieZastimi.

AkusSerijos paralyziaus atvejais daznai yra stebimi bulbariniai sutrikimai - springimas
Ciulpiant, atpylingjimas per nosj, uzkimes balsas. Vaikai su stuburo kaklo srities gimdymo trauma
pradeda véliau laikyti savo galva, taciau didzioji dalis santykinai laiku pradeda sédéti ir vaikscioti
(jei nejvyksta komplikacijos).

Kaklo gimdymo traumy atvejais daznai sutinkami kvépavimo sutrikimai. Reikalas tame, kad
nugaros smegeny kaklo rezginio C4 segmento lygyje i$sidéstes savotiskas naujagimio kvépavimo
centras - diafragminio nervo branduolys. N.G. Palenova jtikinamai jrodé, kad vaiky ankstyvajame
amziuje kvépavimo judesiy motorikoje pagrindin} vaidmenj diafragminio nervo branduolys.
Pakanka mikrokraujavimo, mikroiSemijos ir kudikiui nedelsiant prasideda taip vadinama
»asfiksija®.

Be to, kaklo pasukimai, tempimas naujagimiui gali sukelti skausminj Soka. Tiesioginé
reakcija j skausmg, teigia A.P.Kucherova ir bendraautoriai, yra lydima hiperventiliacijos,
hipertenzijos mazajame kraujo apytakos rate, kas sukelia kvépavimo nepakankamuma.

Pav. 13. Miotoninis sindromas. Vaiko liemuo lengvai susilenkia tiek, kad vaikas kakta gali pasiekti
pédas.

Ypatingo démesio nusipelno Kazanés Valstybinio Gydytojy tobulinimosi instituto Vaiky
nervy ligy klinikos 1974 metais pirmg kartg apraSytas miotoninis sindromas.

Miotoninio sindromo Klinikinis vaizdas daugeliu atvejy yra pakankamai tipiskas. Kudikis
yra labai mieguistas, ramus, mazai juda. Dauguma jy pirmosiomis gyvenimo dienomis kencia
vienokius ar kitokius bulbarinius sutrikimus.

Stipriai i$reikSta raumeny hipotonija, kelio ir alk@iniy sgnariy rekurvacija. Galinéms lengvai
gali susilenkti jvairiomis nefiziologinémis pozicijomis, kojos lengvai susilenkia varlés kojy
formose, taciau prieSingai nei natalinio nugaros smegeny juosmens dalies pazeidimo atvejais
kylancios vangios apatiniy galiiniy paraparezés $iuo taveju vienodai nukencia ir rankos.

Liemuo lengvai susilenkia tiek, kad kadikis kakta gali pasiekti pédas, ir atvirks¢iai, kidikio
kojos lengvai pasiekia kaktg ir ausis. Kai vaikas pradeda stovéti, pasireiSkia hiperlordozé, o stipri
hipotonija sukelia padidéjusj sanariy lasivuma, dél ko tampa labai galimi antriniai, paralitiniai,
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atoniniai peties ir dubens sgnariy i$nirimai. Tokiais atvejais, priezastis slypi ir, be kita ko, raumeny
korseto aplink galtiniy didZiuosius sgnarius nebuvime.

APATINES NUGAROS DALIES SMEGENU
NATALINIU PAZEIDIMU KLINIKINIS VAIZDAS

Morfologiniy tyrimy rezultaty analizé rodo, kad antras i§ daZniausiai sutinkamy nugaros
smegeny nataliniy pazeidimy yra apatiniy nugaros smegeny daliy pazeidimai juosmeninio
sustoréjimo srityje. Sio segmento gimdymo trauma, biidama pati savaime izoliuota, nekelia grésmés
vaiko gyvybei, taciau gali sukelti rimtus neurologinius sutrikimus. Jeigu kaklo dalies pazeidimai
dauguma atvejy yra diagnozuojami sunkiai ir daznai seka kartu su cervikaline patologija, tai
klinikin¢ apatiniy nugaros smegeny segmenty pazeidimy simptomatika néra tokia polimorfiné, yra
iSreikSta aiSkiau.

Kaip ir kaklo srities lokalizacijos atveju, liumbaliniy paZzeidimy atsiradimui jtakos turi ir
hemoraginiai ir iSeminiai veiksniai. Bet Siuo atveju néra slankstelinés arterijos su visomis jos
inervacijos savybémis. Gimdymo metu atlickant akuSerines manipuliacijas gali biiti pazeidziamos
stuburo meduliarinés, einancios tarpslankstelinémis  angomis, arterijos, 1§ kuriy didziausia
kliniking reikSm¢ turi juosmeninio sustor¢jimo arterija — Adamkeviciaus arterija. Ji maitina gana
didel¢ pagal apimtj nugaros smegeny dalj, jskaitant juosmens sustoréjimo ir keleta virSutiniy daliy.

Tipiskiausias tokiy pacienty simptomy kompleksas yra apatiniy galiiniy paraparezé: reciau
sutinkama periferiné parezé, dazniau periferinés parezés simptomai biina kartu su piramidinio
nepakankamumo pozymiais.

Vizualinés apzitiros metu j akis krenta kadikio kojy mazesnis motorinis aktyvumas palyginti
su ranky. Kojy vaikas beveik nejudina. Tuo pac¢iu metu judé¢jimas rankomis néra sutrikes. Nustatyti
pareze padeda ,,pakabinimo* testas: sunkios traumos atveju kojos kabo lyg panciai.

Pav. 14. Nugaros smegeny juosmens dalies sustoréjimo
traumos pasekmes apatiniy galiiniy vangios parezés
formoje. ,,Varlés poza“

Gulint ant nugaros kojos iSskéstos ,,varlés pozoje™. Atramos refleksas prarandamas net ir
esant nezymiam pazeidmui. Atitinkamai negalimas ir vaiks¢iojimo refleksas. Bauerio "Sliauziojimo
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refleksas“ taip pat isnykes. Sios nugaros smegeny dalies pazeidimas gali sukelti tokias pasekmes
kaip paralitiné ploks¢iapédysté, dubens sutrikimai - §lapimo nelaikymas, priapizmas ir pan.

Pav. 15. Lokaliné apatinés kraitinés 1gstos dalies kampiné stuburo
kifozé su vangia parapareze pas 7 ménesiy kadikj, kilusia dél
nataliniy priezasciy.

Labai jdomius tyrimus dél klubo sgnario i$nirimy vaikams atliko G. P. Larina. Autoré
eksperimenty budu sékmingai jrodé, jog kai kuriais vangios apatiniy galiiniy paraparezés (arba
monoparezés), kilusiy dél nugaros smegeny apatinés dalies gimdymo traumy, atvejais, zymi
raumeny hipotonija sukelia klubo sanariy hipermobiluma, kas daZniausiai tampa antriniy paralitiniy
klubo sanariy iSnirimy ir panirimy priezastimi.

Pav. 16. Klubo sanario displazija, kilusi dél nugaros smegeny
juosmens dalies sustoréjimo suzalojimo.
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AkuSeriai jau seniai pastebéjo, kad komplikuoty gimdymy, ypatingai vaisiaus sédmeny
pirmeigos, atvejais yra labai didelé klubo sgnario i$nirimo tikimybé. Mes su jumis paprastai Sig
patologija paaiskiname paveldimumu. Taciau, gerbiami akuSeriai, daugumos §iy taip vadinamy
paveldimy, jgimty Klubo sanario i$nirimy atsiranda dél nataliniy priezasCiy. Tai ir vaisiaus
tempimas uz peciy juostos iSiimant apating liemens dalj savarankiSsko gimdymo metu arba cezario
pjuvio atveju, tai ir vaisiaus traukimas sédyninés pirmeigos atvejais.

AkusSerius, kurie domisi iSsamia neurologine simptomatika, mes nukreipiame skaityti prof.
A.J. Ratnerio darbus.

Biitinybé akuSeriams Zinoti S§iuos nugaros smegeny gimdymo traumy poZymius yra
akivaizdi, kadangi savalaikiai pradétas adekvatus gydymas gali labai pagerinti arba net ir pasalinti
visai auk$¢iau aprasytg simptomatika.

NETIKETI GIMDYMU NAMUOSE
REZULTATAI

Ten, kur gamta apdairi, menui
palikta maZzai vietos.

E.Bumas, 1912 m.

Isitiking kai kuriy placiai taikomy akuserinés pagalbos priemoniy (pernelyg didelis démesys
tarpvietés apsaugai, vaisiaus traukimas uz galvytés ir jos pasukimai siekiant i§vesti peciy lankg ir
pan. P), mes susidoméjome, kokia yra buklé vaiky, gimusiy ne tik be jokiy akuSerijos manipuliacijy
priemoniy, bet ir be jokios medicininés pagalbos apskritai - namuose, be gydytojo ar akuserio.

Siekdami atsakyti j §j klausimg mes iStyréme 110 taip vadinamy gimdymy namuose atvejy.
Kontrolinés grupés rodikliais buvo Kazanés Valstybinio gydytojy tobulinimosi instituto Akuserijos
ir ginekologijos katedros 1-ojo Gimdymo skyriaus darbo rezultatai. Gimdymus namy salygomis
léemé daZniau ne tiek néSciosios pageidavimai, kiek nuo jos valios nepriklausancios aplinkybés
(greitas ir labai greitas gimdymas, greitosios pagalbos automobilio atvykimo vélavimas ir pan.).
Nepaisant to, tai ypatingas motery kontingentas - daugiausia tai buvo pakartotinai gimdancios 25-
30 mety amziaus ( pirmakartés sudaré 8,6%, i$ jy pirmag kartg pastojusios - 6,7%), gimdyviy
profesija susijusi su fiziniu nekvalifikuotu darbu. Kas antra moteris nebuvo oficialiai susituokusi,
viena i§ trijy néStumo metu nelanké motery konsultacijy. 25% motery patenka | padidéjusios
rizikos socialing grupe - benamés, nedirbancios, savo vaiko tévo, kaip taisyklé, nezino, nesilaiko
elementariy sanitarinés higienos reikalavimy, riikko, piktnaudZiauja alkoholiniais gérimais.

Ekstragenitalinés patologijos buvo nustatytos 21,7% motery, gimdziusiy namuose (5,4% -
inksty ligos, Sirdies ir kraujagysliy sistemos - 4,5%, endokrinopatijos - 1,8%, plauciy tuberkuliozé -
1,8%, virskinimo sistemos susirgimai - 1,9%, psichikos ligos - 1.81%, ligy deriniai - 4,49%), ir
25,3% kontrolinéje grupéje (anemija - 19,8%, inksty ligos - 4,3%, Sirdies-kraujagysliy patologija -
1,1%, endokrinopatija - 0,1%). Néstumo komplikacijos tiriamojoje grupéje buvo uzfiksuotos $ios -
anemija (17,8%), gestozés (11,3%), persileidimo grésmé (8,6%); kontrolingje grupéje dominavo
gestozés (27,8%), po to anemija (18,9%), nustatytos labai daznos persileidimo grésmés (18,8%).

Gimdymai namuose komplikuodavosi labai greitais (16,3%) ir greitais gimdymais
(42,2%), ankstyvu vaisiaus vandeny nutekéjimu (12,3%); kontrolinéje grupéje atitinkamai 2,7%;
3,0%; 24,0%. Bendras gimdymo komplikacijy namuose ir ligoninéje procentas buvo atitinkamai
70,8 ir 78.

Gimdymy namuose atvejais nebuvo uzfiksuoti Kraujavimai dél placentos prieslaikinio
atsiskyrimo arba jos pirmeigos, kontrolinéje grupéje tokiy patologijy buvo 2,7%.

Kraujavimas pogimdyminiu laikotarpiu pasireiské 1,8% gimdymo namy sglygomis atvejy
(kraujo netekimas nevirsijo 600 ml) ir 8,3% kontrolinéje grupéje. Taciau vidutinis kraujo netekimas
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tiriamojoje grupéje buvo Siek tiek didesnis (100-150 ml), nei kontrolinéje, kas sukélé anemijos
progresavimg pogimdyminiu laikotarpiu.

Abiejose grupése vaikai gimé galvos pirmeiga, i§ jy per anksti (namuose gimusiy ir
kontrolinéje grupéje atitinkamai) 31,1% -7,8%, savalaikiai® - 62,3% - 86,3%, pavéluotai — 6,6% ir
5,5%. Gimdymy namuose metu 52% motery pagimdé gulint ant nugaros, 48% - tupint arba sédint
ant kédutés; kontrolinéje grupéje visi gimdymai vyko gimdyvei esant horizontalioje padétyje.

Gimdyviy gimdymo taky minkS$tyjy audiniy traumos buvo konstatuotos 9,4% gimdymo
namuose atvejy ( | laipsnio tarpvietés plySimai - 7,5%, Il - 1,9%) ir 32,11% atvejy kontrolinéje
grupéje (| laipsnio - 7,3 %, Il laipsnio — 4,11%, IlI laispnio - 0,01%, epizio- ir perineotomijos -
21,8%), tame skaiéiuje pirmakartéms atitinkamai 22,3% ir 36,7%.

Po gimdymo namuose nustatyta Sick tiek didesnis pogimdyminiy ligy daznis (7,5%, i§ jy
posthemoraginé | — 11 laipsnio anemija - 5,7%) nei po gimdymo ligoningje (6,7%). Taciau bendra
gimdyviy sveikatos biklé tiriamojoje grupéje ir homeostazés rodikliai nebuvo klititis jas iSrasyti, 0
vidutinis lovadieniy skai¢ius po gimdymo namuose buvo 4,5 prie$ 9,5 kontrolinéje grupéje.

Neurologiniy patologijy simptomai buvo rasti pas 11 (10%) vaiky, gimusiy namuose:
miotoninio sindromo israiskoje - 7, apatiniy galliniy vangios paraparezés - 2, galvos smegeny
pazeidimo - pas 2. Neurologiniai simptomai pas visus vaikus buvo isreiksti nezymiai ir iki jy
iSraSymo momento beveik pas visus vaikus (iSskyrus vieng su galvos smegeny trauma, Kuris tik
gimes nukrito ant grindy) jau nebuvo pastebima.

Kontrolinéje grupéje nervy sistemos gimdymo traumy pozymiai nustatyti 323 (18,1%)
naujagimiams, dominavo sudétiniai nugaros smegeny skirtingy lygiy pazeidimai, aiSkiai iSreikstas
spinalinis nepakankamumas iSraSymo momentui buvo nustatytas 14,3% atvejy, dél ko 4,8% Siy
vaiky buvo hospitalizuoti ligoninés specializuotame skyriuje.

Lyginant rezultatus, mes nustatéme netikéta désninguma: tai atvejais, kai gimdyvéms
nebuvo suteikiama akuSeriné pagalba, gimdymai vykdavo ne , kaip logiSkai buvo galima tikétis,
sunkiau, tac¢iau lengviau tiek motinai, tiek ir vaisiui. Gimdymo palengvéjimas buvo stebimas pagal
visus parametrus, iSskyrus vieng - gimdymy namuose sglygomis kraujavimai vidutiniskai buvo
stipresni, taciau nevir$ijo leistino kiekio. Didesnis kraujo netekimas buvo sglygotas, matomai, S$io
kontingento néS¢iy motery priklausomybe didesnés socialinés rizikos grupei, gimdyviy
transportavimu | ligoning ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu ir gimdymo taky minkstyjy
audiniy kraujuojanciy plySimu pavéluotu susiuvimu.

Mes aiskiai suprantame, kad geresni gimdymy namy salygomis rezultatai yra jmanomi tik
tuo atveju, jei gimdymo metu nekyla komplikacijos. Didesniy skaiéiy palyginimas, visai jmanoma,
gali sumazinti teigiamg jspudj, taciau §i analizé leidzia mums teigti, kad pernelyg didelis pomégis
naudoti manualinius ir instrumentinius metodus, taikomus akuserijoje, daznai gali padaryti daugiau
zalos, nei nesikis§imas j nattiraly tukstantmetj gimdymo procesg. Metody jvairové ir nekantrumas
akusSerijoje gali tik pakenkti.

Gimdymas namuose yra placiai naudojamas uzsienyje. Pavyzdziui, Olandijoje akuSerés
moterims su nekomplikuotu néstumu, joms pageidaujant, gimdymo metu gali suteikti pagalbg
namuaose.

Buvo istirti akuSeriy suteiktos pagalbos 7980 moterims atvejai, kurioms gimé 8055 vaikai
(i8 jy 75 atvejais gimé dvyniai). Kilus bet kokioms komplikacijoms moterys buvo
hospitalizuojamos akusSerijos skyriuje. Néstumo pabaigoje buvo paguldytos j ligonine 17,1%,
gimdymo metu - 8%. Perinatalinis mirtingumas siose grupése buvo atitinkamai 51,7% ir 11% .
perinatalinis mirtingumas jy metu buvo 1,3% .

Tarp pacienty, hospitalizuoty j akuSerijos skyrius, cezario pjuvis buvo atliktas 110 motery,
368 gimdymy metu buvo naudojamos akuserinés replés arba vakuuming ekstrakcija.

Gimdymai namuose toje biisenoje, kokie jie yra Siuo metu Salies akuSerijoje, neabejotinai, -
yra medicinos pagalbos teikimo gyventojams nepatenkinamos organizacijos rezultatas. Taciau
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gimdymas moterims 1§ minimalios rizikos grupés, kuriy néStumas ir gimdymas vyksta be
komplikacijy, jaukioje namy aplinkoje artimyjy ir giminiy apsuptyje, dalyvaujant akuseriy brigadai,
kuri riipestingai, kantriai kontroliuoja gimdyma ir racionaliai nesikisa j fiziologinj procesa - Yyra
vienas i§ geidziamiausiy ir perspektyviausiy Siuolaikinés akuserijos vystymosi krypciy.

EKSPERIMENTINIS GIMDYMO TRAUMOS
MODELIS

Argumentum ad hominem?

E.J. Demidov‘o, A.J. Ratner‘io, M.K. Michailov‘o patomorfologiniai atradimai leido
mokslininkams, jvertinus gautus rezultatus, padaryti prielaida, kad Sios traumos yra neteisingy
akuSeriy veiksmy rezultatas.

Atvirai kalbant, mes, akuSeriai, negal¢jome suteikti galimybés ,,nespecialistams® abejoti
$venciausiu — Klasikine akuserija — todél ir nusprendéme pradéti nuo ab ovo®. Atlikome
eksperimentus su laboratoriniais gyvinais, ziurkéms sukiiréme panasias salygas, kurias tenka patirti
gimstancio kudikio kaklui akuSerinés pagalbos metu.

Eksperimentinis darbas buvo atliekamas kartu su V.G.MalySev‘u ant negrynaveisliy Ziurkiy
patinéliy, sverian¢iy 120 - 150 g. Eksperimentiniy gyviiny rusies pasirinkimg padiktavo zmogaus ir
ziurkes, pas kuriuos yra labai gerai i8sivysciusios tiek vidinés miego, tiek ir slankstelinés arterijos,
galvos ir nugaros smegeny Kraujotakos tipo panasumas.

Pagrindiniais traumos modelio elementais tapo dviejy kaklag deformuojanciy jégy poveikiai.
Pirmasis elementas buvo ribotas ziurkés galvos sukimas aplink vertikalig asj. Sukant galva
virSutinis kaklo dalies slankstelinés arterijos segmentas jsitempdavo ir prisispausdavo prie Soniniy
atlanto-asies slanksteliy pavirSiy. Sukant ziurkés galva iki 115 - 120° slankstelinés arterijos
suzalojimy nepatyré. Padidinus rotacijos kampa iki 125 ° ir daugiau buvo aiskiai girdimas liztan¢iy
kauly traskéjimas ir visi gyviinai nugaisdavo per artimiausias keleta minuciy po traumos.

Kuriant traumos modelj gyviinai buvo veikiami tokiy rotacijy ir trakcijy, kurias paprastai
patiria gimdymo metu zmogus. Eksperimentatoriaus nusivylimui, miisy koncepcijos apie tai, kad
placiai taikomos akuSerinés pagalbos priemonés yra labai traumatiskos, jrodingjimo procese
gyvinai ZuVvo.

Gyviny mirtis netenkino morfologo, kuris uzsibrézé sau tikslg sukurti slankstelinés arterijos
traumos tokj modelj, kai eksperimentas iSsaugo gyvybines organizmo funkcijas. Pageidaujamas
efektas buvo pasiektas atkuriant antrgjj kaklo deformacijos elementa — kaklas buvo ribotai
atlenkiamas atgal jj pasukus 90 ° kampu (t.y. maziau nei Kritinis rotacijos kampas).

Galutingje Sio V.G. Malysev‘o modelio versijoje (A.s. Nr.1363292), mes jj kartodavome
tokiu budu (17 pav.). Apsvaigintg anestetikais ziurke pririSdavome prie standartinio operacinio
stalelio smulkiems laboratoriniams gyviinams galva Zemyn. Ziurké buvo fiksuojama taip, kad
pirmyjy 2 — 3 kaklo slanksteliy lygis sutapty su stalelio tvirtinimo angomis. Ant gyvino galvos
buvo uzdedamas storo audinio gaubtas, prie kurio virsiinés buvo tvirtinamas ilgas sitilas. Uzdétas
gaubtas blidavo suverziamas tvirtinimo raiSteliu, Kuris prie$ tai buvo prakiStas pro atitinkamas
stalelio apatinio pavirSiaus angas. Tokios fiksacijos déka gyvino galva buvo pasukama aplink
vertikalig a§j j deSing 90° kampu. Antrojo elemento atktrimui buvo atlickama trakcija uz $ilkinio
sitilo, pritvirtinto prie gaubto. Gyviino galvos pasvirimo kampas buvo matuojamas kampamaciu,
pritvirtintu prie stalelio Soninio pavirSiaus.

Pagal gautus morfologinius duomenis, atlenkus pasuktg galva atgal 55 - 65° diapazone
slanksteliniy arterijy traumos modeliavimas nesibaigdavo mirtimi. Buvo nustatyta tiesiogiai
proporcinga efekto daznio priklausomybé nuo kaklo deformacijos dydzio.

2_ argumentas j zmogy (lot.)
3 _ nuo kiausinio, nuo pradzios (lot.)
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Pav.17. Rotuotos galvos atlenkimas sukélé mirtj 18 gyviny i§ 20.]

Tokiu budu, galva atlenkus 55° kampu slankstelinés arterijos traumos pozymiai buvo
fiksuojami 35% ziurkiy, galva atlenkus 60° kampu - pas 47,6%, ir t.t.

Galva atlenkus 100° po jos rotacijos 90°, visi gyvinai miré per pirmasias eksperimento
minutes. IS mirusiy ir dalies numarinty gyviiny buvo i§imti nugaros smegeny kaklo dalis, smegeny
kamienas, smegenélés ir uzpakaliné smegeny didziyjy pusrutuliy dalis.

Galva atlenkus atgal 60° kampu slanksteliniy arterijy trauma pasireik§davo smulkiais
intimos sluoksnio defekty zidiniais. Kraujagysliy sieneliy elastinés skaidulos buvo daugiau
susuktos. Vidurinis ir iSorinis apvalkalai neturéjo matomy pazeidimy. Pasireiské tipiskos smulkios
hemoragijos asiniuose atlanto sgnariuose, aplinkiniuose stuburo rais¢iy elementuose daugiausiai Cz
— C» slanksteliy lygyje.

Sukant galvag atgal 85° kampu padidédavo kaklo struktiiry suzalojimo laipsnis. Intimos
defektai Zymiai iSsiplété ir jgydavo lakuny vaizda. 47,6% traumuoty Ziurkiy susiformuodavo
neobturaciniai trombai, kurie i§ dalies arba visiskai uzdarydavo arterijos spindj. Makroskopiniali
tyrimai parodé, kad slanksteliniy arterijy traumg visada lydi ekstravasalinio audinio strukttriniai
poky¢iai. Morfologiniy pokyé¢iy fokusas iSsiplésdavo iki Cs — Dip slanksteliy. Siuo atveju
kraujavimo zidiniai daznai buidavo nutekéjimo pobudZzio ir iSsidéstydavo aSiniy atlanto sgnariy
ertmése, aplinkiniuose rais¢iuose, tarpslanksteliniuose diskuose ir paravertebraliniuose raumenyse.
Smulkiis kraujavimo zidiniai pasireikSdavo ir vidaus organy audiniuose: gerkly, trachéjos,
skydliaukés. ASinio atlanto sgnario kapsulé paprastai plySdavo kartu sukeldama virSutiniy kaklo
slanksteliy dislokacija. Stuburo nestabilumas buvo labiau isreikstas dél atitinkamy raiséiy plySimo
ir paravertebraliniy raumeny skaiduly pertempimo ir ply§imo.

Atlikus stuburo kanalo atidarymo ir kaukolés ertmés atvérimo operacijas pas 88,1%
bandomyjy gyviny buvo aptiktos difuzinés hemoragijos subarachnoidingje ertméje. Kraujavimas
buvo ne tik suzalojimo zonoje, bet ir uz jos riby - smegeny kamieno, smegenéliy ir smegeny
didziyjy pusrutuliy lygiuose.

Turédami galimybe modeliuoti traumas be letalinés baigties mes galéjome pamatyti, kaip
neurologiniai poZzymiai pasireiSskia priklausomai nuo bandomyjy gyviiny kaklo dalies traumos
laipsnio.

Atlenkus galvg 60° kampu pas ziurkes pasireik§davo tik kvépavimo sutrikimai. Tai buvo
arba tachipnéja (180-220 per min.), arba bradipnéja (40- 80 per min.) jvairiy amplitudziy
kvépavimo cikly fone. Kvépavimo funkcija normalizuodavosi tik praéjus 2 - 5 valandoms po
traumos.
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Pasukant galvg 85° kampu vienas i§ pirmyjy neurologinés simptomatikos taip pat buvo
kvépavimo sutrikimai. Pirmosiomis minutémis po traumos kildavo nuo 7 iki 23 sekundziy trukmés
apnéja. Praéjus 3 - 4 valandoms kvépavimo pauzés kaip taisyklé iSnykdavo ir pasireik§davo
pavirSutiniSkas aritmiSkas kvépavimas. Tokia simptomatika vystydavosi per pirmasias 6 - 10 po
traumos sumodeliavimo.

Po i8¢jimo 18 narkozés bandomiesiems gyvinams pasireikSdavo statikos ir judesiy
koordinacijos sutrikimai. Gyvinai buvo vangis, mieguisti, nesiorientavo erdvéje. Tuo paéiu metu
pasireiské galliniy jvairiy deriniy parezé (daugiausia spazmingé).

Tokiu budu, eksperimento metu buvo jrodyta, kad gyviiny galvy rotacija ir atlenkimas gali
sukelti nugaros kaklo struktiiry smegeny, stuburo, slanksteliniy arterijy pazeidimus, sutrikdyti
iSeminius procesus retikuliarinés formacijos, smegeny baltosios medziagos. Pernelyg didelis galvos
galvos atlenkimas Zymiai padidindavo gyviiny mirtinguma, o iSgyvenusiems pasireik§davo jvairaus
laipsnio sunkumo kvépavimo sutrikimai ( nuo pirminés apnéjos iki tachipnéjos ar bradipnéjos).
Traumuotiems gyviinams neurologiniai simptomai pasireikSdavo galliniy parezés arba miotoninio
sindromo forma, kurie gana daznai sutinkami pas traumuotus vaikus.

Buvo sumodeliuota tik dalis ty apkrovy, Kurias patiria zmogaus vaisiaus kaklas jam
gimdymo proceso metu teikiant placiai taikomas akuserinés pagalbas. Imituojant visas pagalbos
situacijas — rotuotos galvos lenkima, atlenkima, trakcijas uz galvos j desing ir | kair¢ — laboratoriniai
gyvinai paprastai mirdavo. Traumuoti gi vaikai, didvyrisky reanimatoriy pastangy déka, lieka

gyventi...

VAISIAUS, GIMUSIO GALVINE PIRMEIGA,
TRAUMU PROFILAKTIKOS BUDAI

Gamtg jmanoma nugaléti
tik jai paklustant

Fr. Bekonas, 1854 m.

AkuSerija, matomai, - viena i$ nedaugelio medicinos discipliny, uzsiimanti daugiausiai
sveikais zmonémis. Normaliai vykstantis néstumas - natiirali moteris, esancios prie giminés
pratgsimo iStaky, biisena. Akivaizdu, kad procesas, uzbaigiantis fiziologing buseng - gimdyma, taip
pat yra nattralus savo prigimtimi, btudingas visiems gyviems organizmams. Tai negi mes galime
leisti Kilti minciai, kad gamta, mus sukirusi, buvo tokia ne tobula ir nustaté, jog eiliniame,
normaliame saves atgaminimo procese biitinai visada privalo dalyvauti ir padéti treCia pasaliné
buitybé? Yra suprantama butinybé gydyti klinikoje vidaus ligas, atlikti operatyvines chirurgines
intervencijas, taciau ir viena, ir kita gali buti visiSkai nereikalinga esant normaliai gimdymo eigai
(néra reikalo aiskinti, kad autorius kalba apie normalig néstumo ir gimdymo eiga).

Mes, dar visai neseniai atsistoje¢ ant kojy ir bidami mus supanc¢iy gamtiniy reiskiniy dar tik
suvokimo stadijoje, leidZziame sau siiilyti tukstantmec¢iam procesui, kuris gamtos buvo pakartotas,
tobulinamas milijonus karty, savo sugalvotas pagalbas, kurios ne tik nepagerina, bet dar ir
pablogina gimdymo rezultatus. Taigi, akivaizdu, jog buty protingiau atsisakyti $iy pagalby, tac¢iau
ne — mes siiilome, rekomenduojame, jrodinéjame tarpvietés apsaugos, traukimo uz galvytés
butinybe ir pan.

Akuserio dalyvavimas yra tiesiog butinas komplikuoto néstomo ar gimdymo atvejais.
Tukstancius gyvybiy - motiny, naujagimiy — iSgelbéjo protingi ir savalaikiai akuSeriy veiksmai.
Esant gi normaliai gimdymo akto tékmei akuseris gali tik stebéti proceso eiga, vaisiaus gimima.

Reikia kistis kiek galima maziau j normaly kadikio gimimo procesg. Teistus yra akusSerijos
klasikai, sakydami mums: "Fiziologinémis saglygomis, kurios, laimei, yra didziojoje daugumoje visy
gimdymuy, vaisiaus ir su juo esanciy priedy iSstimimg paciu tobuliausiu biidu atlieka gamtos jégos.
Ten, kur gamta apdairi, iSmintinga, menui palikta mazai vietos, todél belieka tik stebéti gimdymo
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eiga, kad savalaikiai pamatyti nukrypimus nuo normos, pasiriipinti palankia aplinka, drgsinti
gimdyve ir skatinti jg pasitikéti savo jégomis.

Blogas tas akuseris, kuris negali iSlaukti gamtos $velnios taktikos, nori gimdymag priimti
pagal chirurgijos principus ir visada griebiasi repliy ar kity intstrumentiniy priemoniy. Kuo
aktyvesné yra pagalba gimdymui, todél ji yra pavojingesné. Pagalbos priemoniy jvairové ir
nekantrumas daro tik zalg" (E. Bumm XIX amzius).

Mes daznai visai be pagrindo nepasitikime buvusiy karty akuSeriy patirtimi, jtikéje savyjy
ziniy ir metody nekintamumu ir teisingumu. Mes pernelyg pasitikime savimi ir savo ziniomis,
nebandome kritiSkai jvertinti daugelio placiai tatkomy ir mums jprasty akuserinés pagalbos budy ir
priemoniy, ir tuo pac¢iu metu deramai nejvertiname daugelio faktoriy jtakos gimdymo procesui.

Pavyzdziui, gimdyvé atvykusi j gimdymo namus greiausiu atveju sutinka medicinos
personalo abejinguma, blogiausiu - neigiamg pozitirj. Nauja aplinka, svetimi, pasaliniai Zzmongés,
gimdymo skausmai daznai sukuria gimdyvei neigiama emocinj fong. Yra gerai zZinoma, neigiamas
emocinis fonas labai sumazina skausmo slenkstj. Rezultatas — kyla ypatingai skausmingi sarémiai,
neadekvatus gimdyvés elgesys vercia akuSerius per anksti ir dazniau griebtis medikamentiniy
nuskausminimo priemoniy, o tai savo ruoztu labai susilpnina gimdos susitraukimus. Dar daugiau,
gimdyvés neigiamas psichologinis fonas  sukuria salygas gimdymo akto savireguliacijos
sutrikimams vystytis. Gimdos susitraukimy veiklos reguliavimo centras apima daugybe dariniy, 0
butent - hipofizj, hipotalamg, limbing sistema, galvos smegeny zievés didziyjy pusrutuliy smilkinio
sritj. Sie dariniai sgveikaudami tarpusavyje sudaro taip vadinama gimdymo dominantés fiziologinj
ritmg. Neigiamo emocinio fono buvimas gali sutrikdyti Siy centry vieningg veiklg ir iSderinti
gimdymo dominantés ritma, 0 tai kliniskai gali pasireiksti gimdymo komplikacijomis (pasireiskia
pirminis, antrinis silpnumas arba sutrinka gimdymao veiklos koordinacija).

Artimo giminai¢io dalyvavimas gimdymo metu (kas yra praktikuojama kai kuriuose salies
miestuose) labai padeda ne tiek gimdyvei, bet labiau akuseriui. Gimdyvé nusimeta emocinj stresg
(Salia yra jg palaikantis asmuo: artimiausias asmuo, kuriuo galima pasitikéti, kas gali paremti), todél
tai sukuria teigiamg emocine aplinkg. Dél to zymiai pageréja gimdymo eiga, sumazéja gimdos
susitraukimy Vveiklos sutrikimy daznis, o tai savo ruoztu sumazina kudikiy mirtingumo ir
sergamumo skaiciy.

Misy akuSerijos nelaimiy Saltinis - nepakankamas démesys gimdyvei, abejingas ar
neigiamas pozitris j ja.

GIMDYVES POZA

Yra labai svarbu, kokia
yra gimdyvés poza

G.G. Genter‘is, 1932 m.

Pirmas dalykas, kuri, akivaizdu, baitina kritiskai perzitréti - tai placiai priimta Siais laikais
gimdyviy poza gimdymo metu. Daugelis akuSeriai abejoja, ar yra racionali nésc¢ios moters poza ant
nugaros i$stimimo periodu. Miisy nuomone, $i pozicija yra fiziologiskai netinkama nei vaisiui, nei
motinai, 0 yra patogi tik akuserei, priiman¢iai gimdyma. Sioje padétyje vaisiui judéti padeda tik
viena stumiancioji jéga — pacios gimdyvés stangy veikla, o vaisiaus kiausinio svorio jéga ( vaisiaus
vandenys, vaisiaus ir placentos masé, gimdos svoris ir t.t., kuriy bendras svoris sickia apie 10 - 12
kg), néra isnaudojamas. Gimdyvé gimdymo metu atiduoda milZiniska kiekj raumeny energijos. Si
energija naudojama neefektyviai, vaisius juda gimdymo taku nenatdraliai - ne Zemyn, kaip tai
vyksta beveik pas visus gyvavedzius zinduolius, o aukStyn. Gimdyvei stanginasi ranky, kojy, ilgieji
nugaros ir kratinés raumenys. Ji bando atsistoti ant Rachmanov‘o stalo, kad uzimti patogesne jai
vertikalig padétj, taciau mes ja stengiamés ir toliau islaikykite ja Siioje nenatiiralioje padétyje -
gulint ant nugaros - mums taip patogiau.
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Gimdyvés padétis iSstimimo periodu jaudino daugelio karty akuSeriy protus. Pavyzdziui,
Homero poemose galima perskaityti, kad Apolono gimimo

- metu Leta (Latona) keliais rémési j zeme ir abiem rankomis
buvo apglébusi palmés med;j (tai yra, kaip matome, buvo
uzémusi vieng i§ labiausiai paplitusiy pozicijy). Vélesniais
laikais Vakary Europoje akuserijos klasikai sitilé jvairiy
modifikacijy akuSerijos kédes.

Specialios gimdymo akuSerinio stalo, ant kurio
sédédamos gimdydavo moterys, atsiradimas turi savo seng
istorijg. Jo prototipu buvo gimdymas ant sédint ant vyro ar
moters keliy, tokia pozicija daznai buvo praktikuojama
Europoje XVI- XVII amziuje. Olandijoje moterys, ant
kuriy keliy sédédamos gimdydavo gimdyvés, buvo
vadinamos "gyvomis akuserijos kédémis® — ,,Schoosters*.
Tuo tarpu daugelis to meto akuseriy galvojo, kad toks

Prc. 18, Awymepexuii crya fdesenrepa  gimMdymo budas yra tik akuSerinés kédes surogatas. F.

Kilianas savo monografijoje pateikia 32 kédziy ,,sedile

obstetricum, cathedrae simile” (akuserijos kédé), 24

akuserijos lovy, 8 akuSeriniy kédziy-lovy ir 5 akuSeriniy

staly rasis. Akuserijos kédziy naudojimas buvo placiai paplitgs. Pavyzdziui, Olandijoje kiekviena

nuotaka kartu su krai¢iu gaudavo Deventerio akuserijos kéde (18 pav.) — ,,specialig kédg, kartais su
porankiais, su gilia pusapvale i$pjova priekinéje sédynés dalyje”.

Daugelis akuseriy prisimena paveikslélius i§ akuserijos vadovéliy, iSleisty XIX - XX amziy
sandiiroje, - gimdyvés poza gulint ant Sono antrajame gimdymo etape. Misy akuseriai $ig nejprastg
mums pozicija vertino kaip duokle nacionalinéms tradicijoms (kai kuriuose Siaurés ir Piety
Amerikos regionuose vietiniai gyventojai gimdé gulédami ant Sono) arba madai (Vakary Europoje
tai buvo madinga, pamégdziojant Amerikos gyventojus, gimdyti ant Sono). Daugelyje $alies (TSRS)
vietoviy (pavyzdziui, Vidurinés Azijos respublikose) dar gyvos padavimose apraSytos tradicijos
gimdyti moterims tupint. Acteky vaisingumo deivé vaizduojama kaip moteris, pritipusi su gimusia
ir tarp jos kojy esancia kudikio galva. Yra daug mokslinés literatiiros, yra apgintos moksly
kandidaty ir daktary disertacijos, kuriose labai argumentuotai jrodinéjama, kad pozicija tupint yra
viena i§ pagrindiniy fiziologiniy gimdyvés pozicijy antrgjame gimdymo etape.

Neretai j gimdymo namus gimdymui atvyksta néscios psichiatrijos ligoninés pacientés.
Gimdymo kancios poveikis galvos smegeny Zievei atskleidzia Zmonijos samonés giluminius
senovéje susiformavusius sluoksnius, kurie pasireiskia savotisku tokiy gimdyviy elgesiu. Taip,
tokias moteris yra labai sunku, beveik nejmanoma, jtikinti atsigulti gimdymui ant Rachmanov‘o
lovos. Dazniausiai jos gimdo tupédamos arba stovédamos, nesamoningai tokiu btdu vél
pademonstruodamos, kad tokioje (vertikalioje) padétyje gimdydavo misy protéviai, tokia padétis
yra seniausia ir labiausiai fiziologiska.

K. Schroederio (1872 m.) nuomone, ,,gimdyviy pozicija turéty buti tokia, kuriai esant jéga,
stumianti galvyt¢ bty statmena dubens plokStumai, tokiu atveju ... bus maziausiai prarandama
jegu." Sis paskutinis reikalavimas yra tenkinamas tuo atveju, kai jéjimo j mazajj dubenj plokstuma
yra horizontali.

Néscios moters pozicija, jos poza pirmojo, antrojo gimdymo etapo metu gali tiesiogiai ir
labai reikSmingai paveikti moters biseng ir vaisiaus, esancio jsc¢iose, sveikatg.

Motery padétis ant nugaros néstumo pabaigoje gali sukelti hipotenzinj sindroma (apatinés
tusciosios venos sindroma), kuris pasireiskia motery Savijautos pablogéjimu - pykinimu, galvos
svaigimu net iki alpimo. Sie subjektyvis pojidiai iSnyksta, kai pakei¢iama kiino padétis. Panasiy
sutrikimy patogenezé yra tokia. Esant nésc¢ios moters pozicijai gulint ant nugaros didzioji gimda
slegia apating tusciaja vena, spausdama ja prie stuburo, kas zZymiai sumazina kraujo atitekéjima j ja.

58



Didelis kiekis kraujo yra sulaikomas apatinéje nésc¢iosios kuno dalyje, kraujo spaudimas virSutinéje
ktino dalyje krenta, pasireiskia auks$ciau aprasyta buklé. IS apatinés kiino dalies kraujo iStekéjimas
yra blokuojamas, kraujo spaudimas pakyla. Veninis kraujas i$ nésciosios gimdos, esant aukstai
iSsidéscCiusiai placentai, gali tekéti per kiausidziy venas j apatinés lytinés venos sistemg vir§ jos
suspaudimo vietos. Kitas aplinkinio kelio ratas — esant zemai i$sidés¢iusiai placentai — kraujas per
bevardes venas patenka j paravertebralines, 0 j virSutinés tui&iosios venos sistema. Sis kolateralinés
kraujotakos tinklas néstumo metu vystosi gana gerai néS¢ioms moterims, Kurios neturi kraujagysliy
tonuso sutrikimy. Esant kolateralinés kraujotakos vystymosi sutrikimams gali i$sivystyti auksciau
apraSytas sindromas, jo daznis — 7 - 11%.

Motery padéties ant nugaros neigiama jtaka vaisiui pasireiskia tuo, kad tokia pozicija
apsunkina kraujo nutekéjima i$ tarpgaureliniy tarpy, pablogéja gimdos-placentos ir vaisiaus-
placentos kraujotaka, o tai gali sukelti vaisiaus hipoksija. N.L. Garmasevos duomenimis, nés¢ios
moters pozicija ant nugaros normaliai vykstanc¢io i$neSioto néStumo pabaigoje 70% atvejy gali
sukelti kancias vaisiui. Be to, kraujo perteklius tarpgaureliniuose tarpuose gali sukelti Kitg
grésmingg patologija - prieslaikinj placentos atsiskyrimg su visomis i§ to sekan¢iomis pasekmémis.
Kai tik néscioji pasisuka ant Sono, hipotenzinis sindromas paprastai i§nyksta, taciau vaisiaus buklé
labai létai ir ne visada sugrjzta j pradinj lygj.

Mes manome, optimali gimdyvés pozicija pirmajame gimdymo etape, atsidarymo etape -
stovint, jei tam néra kontraindikacijy (sunki moters buklé, patologiniai galvutés jsistatymo buidai ir
pan.). IS tiesy, vaiks$ciojant sutrumpéja atsidarymo laikas, nes gimdos svoris padeda istempti gimdos
kaklelj, sumazéja silpnos gimdos susitraukimy veiklos daznis ir vaisiaus kanéiy tikimybé.

Néra vienareik$misko atsakymo j klausima, kokia yra optimaliai racionali gimdyvés poza
isstimimo periodu. Cia mes rekomenduojame pasitikéti labiau pacios gimdyvés norais — tegul
gimdo toje pozoje, kuri jos nuomone labiausiai tinka jai paciai. Suteikdami pirmenybe paciai
gimdyvei pasirinkti pozg, mes vis tiek privalome jneSti savo tam tikras korekcija. Galvutés
jsistatymo proceso metu, kai ji yra ant mazojo dubens siaurosios dalies ertmés ir i$¢jimo ploStumos
ribos, mes rekomenduojame pakeisti dubens nuolydzio kampg - jj sumazinti. Gimdyvés pozicijoje
gulint ant nugaros prasome sulenktus Kelius pritraukti prie pilvo, placiai iSskétus Klubus
(Mikeladzes biidas), dél ko dubuo yra lyg uzdedamas ant vaisiaus galvutés, padidéja gaktos
kampas. Gimdyvés pozicijoje tupint tai galima pasiekti paprasiusi gimdyve stangintis islenkus
nugarg kiek j priekj. Siuo atveju kojos turéty stovéti ant visos pédos. Sumazinti dubens pakrypimo
kampa kiek jmanoma ir pakisti auksta ritinj po gimdyvés kryzkauliu. Siuo atveju gaktos sgvarza
pakyla - "uzsideda ant galvytés", o iSkySulys, prieSingai, lyg nusileidZia Zemyn. To pasekméje
fiziologiné juosmens lordozé sumazéja, kas pagerina salygas vaisiui judéti ir gimti.

Tadiau reikia pazyméti, kad nesavalaikis Meladzés budo pritaikymas (aukstesnéje
jsistaciusios galvutés padétyje) gali, priesingai, sulétinti galvutés gimimo procesg. Esmé tame, kad
pritaikius §j btidg bevardziai dubens kaulai dél jy didelio mobilumo néstumo metu gali Sumazinti
tiesaus jéjimo j mazajj dubenj plokStumos dydj — gaktos sgvarzos vidiniai pavirSiai priartéja prie
iSkySulio (prisiminkite Walhero pozicija, taCiau ten rezultatas prieSingas). Galiausiai, jei galvuté
nenusileido | mazojo dubens ertme¢, ji gali buti suspausta tarp gaktos ir iskysulio. Todél, pries
naudojant metodus, kurie mazina dubens nuolydzio kampa, gydytojas turéty labai tiksliai nustatyti
vaisiaus galvutés padéties aukstj.

Po galvutés pasirodymo, mes rekomenduojame, priesingai, padidinti posvyrio kampa. Siuo
tikslu pakiSame ritinj po juosmeniu arba, jeigu gimdyvé stanginasi tupédama, paprasome jos
smarkiai issilenkti ties juosmeniu, tuo pa¢iu metu atplésiant kulnus nuo grindy. "Keiciant dubens
povyrio kampa, galima koreguoti galvutés pasirodymg, sumazinti jos pernelyg didelj spaudima
tarpvietei” (K. Schroeder‘is).

Keiciant dubens posvyrio kampa galima ne tik palengvinti ir paspartinti kiidikio gimimo, bet
ir iSvengti sunkiy gimdymo taky traumy, visy pirma, tarpvietés (kaip minéjo M. E. Barac‘as 1936
m.).

59



Daznai pozcijoje gimdyvéms gulint ant nugaros Rachmanov‘o lovoje iSsivysto gimdymo
veiklos silpnumas ir akuSeriai skuba pradéti medikamentinj gimdymo skatinima, visiskai
pamirsdami zymiai fiziologiskesnio ir paprastesnio iSsivys¢iusios komplikacijos gydymo metodo
galimybes. Pries tai, kai nuspresite jvesti adatg j veng sistemai prijungti, paprasykite gimdyvés
pasistanginti stovint arba tupint ir bisite nustebinti rezultaty. Bitina pazymeéti, kad patyre gydytojai
daznai griebiasi tokio ,,gydymo" metodo, bet nutyli jo panaudojimag galvodami, kad kiino pozos
pakeitimas neturi gimdymui rimtesnés jtakos. Pozicija tupint, naudojant ja racionaliai, yra
toleruojama motery ir jos daugeliu atvejy noriai sutinka ja priimti. Tarpvieté Sioje pozicijoje plySta
ne taip daznai ir ne taip giliai, kaip padétyje gulint ant nugaros.

Sioje pozoje dél pusiau sanariy ir maZojo dubens kauly paslankumo gaktos kampas padidéja
ir, labiausiai netikétas ir jdomus dalykas, padidéja i$¢jimo i§ dubens ploks§tumos skersinis matmuo.

Gali buti, mes taip ir nesupratome N. Deventer‘io, mokymo apie siaurus dubenis pradininko,
jei vis dar su ironija vertiname jo Zodzius apie tai, kad gimdymo proceso metu dubuo atsidengia?

TARPVIETES APSAUGA

Pagrindinis akuSerio uzdavinys — ne
tarpvietés apsauga, o gyvo
pilnavercio vaiko gimimas.

V.S. Gruzdev ‘as, 1922 m.

Daugelyje $alies gimdymo namuose vis dar vykdomi konkursai "AkuSeré - Auksinés
rankos", skaiCiuojama, kiek gimdymy priémé akuseré, ar daug jy metu buvo komplikacijy,
nustatomas tarpvietés plySimy daznis. Atkreipkite démesj, o ne kiidikiy mirtingumas, ne vaiky
traumos, o biitent — plySimy daznis.

Mazdaug prie§ 60 mety profesorius V. Gruzdev©‘as pasaké nuostabius zodzius, Kuriuos mes
iSkéléme | epigrafg. IS tiesy, pagrindiné akusSerijos uzduotis — pilnaveréiy palikuoniy pagimdymas.
Taciau kasdien vaikydamiesi tarpvietés i§saugojimo, mes balansuojame tarp nesugretinamy dydziy.
Ant svarstykliy - i§ vienos pusés - tarpvietés vientisumas, i$ kitos - kudikio sveikata.

Negi néscia moteris nesiojo vaisiy 9 ménesius tik tam, kad kad mes vardan tarpvietés
i$saugojimo paukotume biisimo kiidikio sveikata?

Kartais mes pamirStame, kad siekis i§saugoti tarpviete "bet kokia kaina" gali sukelti rimtas
galvos ir stuburo smegeny traumas naujagimiams. 1956 m. S.A. Fraiman‘as priémé 32 000
gimdymy nesaugodamas tarpvietés ir pasieké puikius rezultatus. Perinatalinis mirtingumas
sumazéjo 2 kartus, intrakranijiniy hemoragijy 5 kartus, kefalohematomos buvo pastebétos 3,5 karty
maziau. Tarpvietés plySimy padaugéjo 2%.

Autorius nelauké savaiminio uzpakalinés sgauga plySimo, Kiek dazniau nei jprasta atlikdavo
epiziotomijas. Stai tokia yra pernelyg didelés tarpvietés apsaugos kaina — dvigubai didesnis
perinatalinis mirtingumas, penkis kart - vaisiaus intrakranijiniy hemoragijy!

Gimdymo antrojo etapo priémimas be tarpvietés apsaugos tik i§ pirmo zvilgsnio atrodo
paprastu natiraliy procesy kopijavimu, taciau psichologiskai akuSeriui toks tariamas pasyvus
stebéjimas yra daug sunkesnis, nei gimdymo priémimas pagal jprasting metodikg su tarpvietés
apsauga. Tik nuosirdi empatija gimdyvei, vaisiui, remiantis giliomis fantominio kurso ziniomis,
gimdymo biomechanizmo iSmanymu, leidzia gimdymus priimti be didesnés rizikos, nesiimant, kiek
tai jmanoma, akuserinés pagalbos priemoniy. Perfrazuojant Asklepijy, mes praSome savo akuserius
dirbti "tik paprastai, teisingai ir graziai".

Nepaisant misy propaguojamo principo: "Svarbiausia akuSerio uzduotis - ne tarpvietés
i$saugojimas, o pilnavercio kiidikio gimimas", mes suprantame, kad akuserio darbe svarbiausia yra
laiminga gimdymo pabaiga kaip motinai, tiek ir vaisiui. Miisy pozitiriu, yra negalima nuo vieno
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krastutinumo (iSsaugoti tarpviete ,,bet kokia kaina™) mestis j kita, - gimdyma vesti visai be jokios
tarpvietés apsaugos, paleisti tai savieigai. Kiek tai jmanoma, mes stengiamés apsaugoti tarpviete,
Zinoma, ne vaisiaus interesy saskaita.

Dar 1891 metais Kijevo akuSeriy-ginekology draugijos posédzio metu profesorius
N.Ketlinsky‘s i§saké savo samprotavimus dél neefektyvumo placiai taikomos tarpvietés apsaugos.
IS tiesy, analizuojant gimdymy namy salygomis rezultatus, atvejais, kur moteris gimdo ne tik be
akuSerio pagalbos, bet ir be jokio medicinos personalo, mes pastebéjome, kad tarpvietés plySimy
daznis yra minimalus ir sudaro 9,4%. Ligoninése gi, kur taikoma tarpvietés apsauga, gimdyviy
traumatizmas padidéja ir siekia 20 - 30%. Vargu bau, ar pagalbos priemone, Kuri ne sumazina, bet
padidina gimdymo taky minkstyjy audiniy plySimy daznj, galima vadinti zodziu "apsauga”. Persasi
Kitas apibrézimas... Nusivyle dél tarpvietés apsaugos priemoniy neefektyvumo, Vienos akuSeriy
mokyklos atstovai K. Ritgen‘as, R.Skanconi pasitilé, esant sunkumams dél galvos praéjimo, atlikti
didziyjy lytiniy lapy keturias jpjovas. Taciau gimdymo taky praplétimas tokiu traumatisku bidu
nerado palaikymo tarp daugumos praktikuojanc¢iy gydytojy, konkreciai, prie§ tokia radikalig
intervencijg pasisaké Kazanés akuSeris Fenomenovas.

1895 metais Michaelis pasiiilé tarpvietés pjavj isilgai vidurinés linijos, 0 tada D.O. Ott‘as
1902 metais pradéjo praktikuoti  Soning ir vidurio Soning epiziotomijas. Sie vulvos Ziedo
operatyviniai praplétimo metodai rado pritarimg ir yra placiai naudojami akuserijoje iki iy laiky.

Savo darbe mes nesiekiame apsaugoti tarpviete bet kokia kaina, kadangi puikiai zinome, kad
kartais tai pasiekiama pernelyg didele kaina - vaisiaus suzalojimo kaina. Esant mazai pirmeigei
vaisiaus dalies apimciai ir pakankamai elastingai daugkar¢iy gimdyviy tarpvietei apskritai galima
apsieiti be jos apsaugos, apsiribojant tik kontroliniu vizualiniu stebéjimu. Beje, apie tai kalbéjo dar
E. Bumm‘as XIX amziaus pabaigoje. Taciau kilus plySimo grésmei, mes vis gi atlickame apsauga
viena ranka. Misy nuomone, yra tikslingiau rankg uzdéti ant tarpvietés, 0 ne ant vaisiaus galvos.

Uzdéjus ranka ant judancios j priekj galvos virSugalvio gumby akuseris gali nety¢ia sudaryti
klititj normaliai gimdymo biomechanismo eigai — bus sulaikomas judéjimas j priekj ir uzdelsiama
pakausio duobés fiksacija po apatiniu gaktos sgrangos krastu. Dél to galvuté judés ne mazuoju
jstrizuoju dydziu, bet Siek tiek didesniu dydziu. Laikydami gi ranka ant tarpvietés pristabdome
kaktos gumby gimima, tokiu budu Siek tiek skatiname nezymy galvutés prilenkimg, nesudarome
kliti¢iy virSugalvio gumby gimimui, t.y. imituojame "natiiraly” galvutés gimimo biomechanizma
(19 pav.).

Apsaugoti tarpviete kaidikio gimdymo metu galima kei¢iant dubens palinkimo kampg (Zr.
ankstesniame skyriuje). Ritinio pakiSimas po kryzkauliu, 0 po to, atsizvelgiant j vaisiaus galvos
gimimo greitj, po juosmeniu, kai kuriems autoriams leido sumazinti gimdymo taky minkstyjy
audiniy plySimo daznj iki 10%. Ir tai buvo pasiekta be jprastiniy rankiniy "tarpvietés apsaugos"”
priemoniy.

. Tarpvietés apsauga viena ranka, kai kita ranka ,,nuimami
audiniai*.

Pav.
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Gimus virsugalviui mes nerekomenduojame atlenkti galvyte pakausiu js¢iy link. Po galvos
gimimo draudziame savo akuSeriams atlikti trakcijas uz galvytés ir pasukti jg siekiant palengvinti
peties lanko gimima. Pamenate, pries 15 - 20 mety tarp akuSeriy buvo paplitusi tezé: "Salin rankas
nuo gimdos po gimdymo!". Seniai subrendo toks gimdymo priémimo principas: "Salin rankas nuo
gimusios galvytés!"

Tolesnis vaisiaus gimimas turéty vykti savarankiskai, be akuSerio jsikiSimo. Patyrusiy
akuseriy-ginekology aplinkoje vis dar yra sutinkamas zaismingaS amziaus pradzioje susiformaves
praktiSkas patarimas: "Po0 vaisiaus galvos gimimo akusSeris laisvai gali nueiti partkyti." Taciau
misy stebéjimai rodo, kad daugelyje gimdymo kliniky jau po 4 sekundziy nuo vaisiaus galvytés
gimimo akugerés atlicka trakcijas uz vaisiaus galvytés siekdamos istraukti pediy juosta. Siuo
atzvilgiu biitina priminti, kad po galvos gimimo gimdos-placentos kraujotaka ir toliau funkcionuoja.
Maza to, placentos ir vaisiaus bendra kraujo apytaka cirkuliuoja ir toliau po to, kai vaisius gime, ir
sustoja 5 - 6 gyvenimo minutg. Todél, jei néra jokiy hipoksijos pozymiy (galvytés odos dangaly
cianozeé, néra aplink kaklg apsivijusios virkstelés, néra $irdies ritmo sutrikimy), gimdyma ir toliau
bitina vykdyti grieztai konservatyviali.

Esant vaisiaus kan¢iy pozymiams rekomenduojame forsuoti gimdyma — jvesti deSinés arba
kairés ranky smiliy i§ vaisiaus nugarytés pusés j priekinio peties paZasties jdubg. Tada, kitos eilinés
stangos metu, paskatiname viding peciy rotacijg ir priekinio peties fiksacija ties apatiniu gaktinés
sgvarzos krastu. Tai visiems akusSeriams gerai zinomas skatinimo biidas. Béda ta, kad jis atlickamas
tik po to, kai akuSeris, pabandes stipriais trakcijy uz galvytés veiksmais iSvesti peCiy juosta,
jsitikino, kad pageidaujamo efekto nepasieké. Uzfiksavus priekinj petj ties gaktos arka, pasitilome
gimdyvei stangintis. Jei galinio peties gimimas véluoja, taikome tg patj metoda, kaip ir priekinio
peties iSvedimui. Po peéiy juostos gimimo netraukiame nei uz galvytés, nei uz peéiy, 0 tik
prilaikome vaisiy, kad ne persilenkty Zemyn.

Galvine pirmeiga ir pagal modifikuota metodika gimé 367 vaikai. 303 vaikams (82,5%)
jokiy galvos ar stuburo smegeny gimdymo traumy pozymiy nebuvo aptikta (pirmoji grupé).
Likusiems 64 vaikams (17,4%) pasireiské nervy sistemos nataliniy pazeidimy pozymiai (antroji
grupe). Atkreipiame démesj, kad gimdymy, vykusiy pagal standarting metodika, metu vaiky su
neurologiniais sutrikimais procentas buvo gerokai didesnis ir sielé 33,4.

Néstumo komplikacijos pasireiské pas 84 moteris (27,7%).

Pirmakartés buvo 160 (52,8%), pakartotinai gimdé 143 (47,2%) (vienas gimdymas
anamnezéje - 106 moterys, du ar daugiau gimdymy - 37). I§ pakartotinai gimdZziusiy 78 turéjo
medicininius abortus (42 - vieng aborta, 36 - du ir daugiau), i$ jy 5 moterims ankstesni gimdymai
buvo uZbaigti vaisiaus vakumine ekstrakcija.

Dubens | laipsnio susiauréjimas buvo pas 23 gimdyves (7,59%): 12 - hipoplastinio tipo, 11 —
paprastas plokscias dubuo.

Gimdymy be komplikacijy metu gimé 198 vaiky (65,3%), komplikuoto gimdymo - 105
(34,7%). Pasireiské tokios komplikacijos — greitas gimdymas (35), labai greitas (16), silpna
gimdymo veikla (63), bevandenis periodas ilgesnis nei 12 valandy (27), uzsitgses gimdymas (18),
prieslaikinis zemai esanc¢ios placentos atsiskyrima (6).

I$ 303 vaiky 267 (88,1%) gimé savalaikiai, neiSnesioti- 28 (9,3%), pernesioti - 8 (2,6%). 285
Sios grupés vaiky gimé priekinio vaizdo pakauSio pirmeiga. 18 - galinio vaizdo. Berniukai buvo
158, mergaiciy - 145.

Intrauteriné vaisiaus hipoksija pasireiské 18 atvejy (5,9%): 7 - dél prieslaikinio placentos
atsiskyrimo, 6 - dél virkstelés apsivijimo aplink vaisiaus kakla, 5 - hipoksijos priezastis nenustatyta.

Tokiu badu, lyginant atitinkamy grupiy pirmyjy 500 gimdymy ir antryjy 500 gimdymy
rezultatus pagal auksc¢iau nurodytus rodiklius jokiy esminiy skirtumy nustatyta nebuvo.
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Galvytés gimimo momentu operatyvinis vulvos ziedo praplétimas buvo atliktas 49
gimdyvéms (16,2%) (epiziotomija 37 gimdyvéms, perineotomija - 12). Operacijos indikacijomis
buvo: tarpvietés plySimo grésmé - 39, intrauteriné vaisiaus hipoksija - 10. Tarpvietés plySimai
pasireiské 33 (10.29%): 26 - | laipsnio, 7 - Il laipsnio.

Kuadikiy basena pagal Apgar skalg¢ buvo jvertinta 8 — 10 baly 238 atvejais (78,5%), 5-7
balais - 58 atvejais (19,4%), 1 - 4 balais - 7 atvejais (2,1 %).

Vaiky svoris buvo: 22 (7,3%) - maziau nei 2450 g, 240 (79,2%) - nuo 2500 iki 3900 g, 41
(13,5%) - nuo 4000 iki 4650 g.

Kaip jau buvo minéta, 64 vaikams, gimusiems galvine pirmeiga, pasireiSké galvos ir
stuburo smegeny pazeidimy pozymiai (antra grupé).

Vidutinis motiny amzius buvo 24,4 metai.

Néstumo komplikacijos pasireiské 26 (40,6%) moterims. IS jy toksikozés - ankstyvosios
(18) ir vélyvosios (5). Néstumo tékmé 12 motery komplikavosi adenovirusine infekcija.

Pirmakartés buvo 38 (59,3%), pakartotinai - 26 (40,7%): vienas gimdymas anamnezéje 20,
du ir daugiau - 6. IS pakartotinai gimdziusiy 13 motery turéjo medicininius abortus (8 - viena
abortg, 4 —po du).

Dubens | laipsnio susiauréjimas buvo pas 5 (7,8%) moteris: 4 - hipoplazijos tipo, 1 — jstrizai
pasislinkes dubuo.

I$ 64 Sios grupés vaiky gimé savalaikiai 51 (79,7%), neisnesioti - 9 (14,05%), pernesioti - 4
(6,25%).

Esant normaliam gimdymui gimé 42 (65,6%) kudikiai, komplikuotam - 22 (34,4%). I8 juy,
greiti gimdymai buvo 10, labai greiti - 2, silpna gimdymo veikla - 5, bevandenis laikotarpis tesési
ilgiau nei 12 valandy - 3, uzsitgsgs gimdymas - 7, prieslaikinis placentos atsiskyrimas - 2.

60 antrosios grupés vaiky, gimusiy priekine pakauSio pirmeiga, 4 - galine pakausio
pirmeiga.

Galvutés i$stimimo metu epiziotomija buvo atlikta 8, perineotomija — 5 gimdyvéms, kas
sudaré¢ 20,3% visy atvejy. Indikacijos: intranataliné vaisiaus hipoksija - 4, tarpvietés plySimo
grésmé - 9. Tarpvietés plySiai buvo pastebéti 12 (18,75%): 9 — | laipsnio, 3 - 1 laipsnio.

Intranataliné vaisiaus hipoksija pasireiské pas 8 (19,5%) moteris: dél prieslaikinio apacioje
i§sidésciusios placentos atsiskyrimo (4), dél absoliuciai trumpos virkstelés (1), 3 hipoksijos atvejy
priezastys nebuvo nustatytos. Su tampriai aplink kakla apsivijusia virkstele gimé 3 vaikai: 2 gimé
su vieng Karta kakla apsivijusia virkstele, 1 - su tris kartus; su laisvai apsivijusia virkstele - 4 (Visi
su vieng kartg apsivijusia). Po gimimo pas 2 vaikus buvo rasti neuzsiverze virkstelés mazgai.
Berniuky gimé 35, mergaiciy - 29.

Gimusiy vaiky biiklé pagal Apgar skale buvo jvertinta 8 — 10 balais 48 (75,0%) vaiky, 5 - 7
balais - 12 (18,75%), 1 - 4 balais - 4 (6,25%). Masé buvo 9 vaiky (14,1%) mazesné nei 2500 g, 50-
ties - (78,1%) — nuo 2500 iki 3950 g, 5 (7,8%) — daugiau nei 4000 g.

I§ 64 vaiky po atlikto neurologinio tyrimo 20-¢iai buvo nustatyti sunkiy galvos (2) ir
nugaros smegeny (18) traumy pozymiai, pas 44-is kudikius - santykinai nezymis galvos (4) ir
nugaros (40) smegeny nataliniy traumy pozymiai. Kaklo srities stuburo smegeny sustoréjimo
pazeidimai buvo aptikti pas 21 vaika, slanksteliniy arterijy suzalojimai — pas 12, stuburo juosmens
srities smegeny sustoréjimo traumos — pas 16, sudétiniy pazeidimy pozymiai - pas 9 vaikus.

Tokiu budu, vaisiaus galvinés pirmeigos gimdymus priimant pagal miisy pasitlyta metodika
nugaros smegeny traumy daznis sumazéjo beveik dvigubai ir sudaré 15,8%. Nugaros smegeny
pazeidimo simptomai pasireiské daugiausiai dél néstumo arba gimdymo eigos komplikacijy, kurios
kilo dél nepalankiy, traumatizma salygojanciy faktoriy poveikio: néStumo nutraukimo grésme,
vélyva toksikozé, gripas ir kity intranataliniy komplikuojanciy veiksniy buvimas. Taip, vaiky
traumatizmas dél intranatalinés hipoksijos poveikio sumazéjo nezymiai (8 vaikai i§ 26 (30,8%)
gimdymg priimant pagal musy metodikg ir 8 i§ 22 (36,4%) vaikai priimant gimdyma pagal
visuotinai taikoma metodika). Tai dar karta patvirtina, kad apie bet kokios mechaninés jégos
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panaudojimas kenciancio vaisiaus atzvilgiu, tik pablogina jo bukle ir daro zalg jo tolesniam
postnataliniam vystymuisi.

Atkreiptinas démesys | tai, kad priimant gimdymus pagal visuotinai taikomg standartine
metodikg nugaros smegeny, stuburo ir slanksteliniy arterijy traumos misy buvo pastebétos
dazniausiai pas pirmg kartg gimdZziusias moteris (pas 75 i§ 180, kas sudaro 41,7%) (ypa¢ vyresniy
nei 35 mety amziaus: 29 i§ 60 - 48,3%) neisnesioto ir pernesioto néstumo atvejais, gimus dideliam
vaisiui, taip pat esant néstumo ir gimdymo komplikacijoms. Mes skyréme ypatingg démesj butent
Siy aukscéiau iSvardinty gimdymy specifikai. Misy sukurtos gimdymo priémimo metodikos
pritaikymas antrajame gimdymo etape galvine pirmeiga Siy gimdyviy kategorijoje leido sumazinti
apsigimimy daznj iki 19,2%, vyresnio amziaus pirmakarciy - nuo 48,3% iki 25,0%.

Labai zymiai (beveik 2 kartus - nuo 42.9 iki 29%), mums pavyko sumazinti neis$neSioty
vaiky intranataliniy nugaros smegeny, stuburo ir slanksteliniy arterijy pazeidimy skaiciy. Tai dar
kartg jrodo, kad neiSneSioto vaisiaus, kuris yra ypatingai jautrus traumoms, gimdymo metu gali ir
turi biiti sumazintas iki minimumo bet koks jégos panaudojimas. Tuo paciu metu i§ to seka labai
klinikinéje praktikoje iSvada, patvirtinanti misy ankséiau iSsakytg prielaidg: toli grazu ne visi
neurologiniai sutrikimai, nustatyti pas neiSneSiotus kudikius, gali buti paaiSkinami vaisiaus
nebrandumu, o gali bati kile dél gimdymo metu vaisiui padaryty traumy. Todél Siam procesui
galima daryti jtaka ir zymus Sios grupés vaiky neurologiniy sutrikimy procentinis sumazéjimas tai
jrodo.

Priimant gimdymus pagal misy metodikg sumazéjo tarpvietés I-1I laipsniy plySimy daznis
(nuo 14,5 iki 12.26%). Tai buvo dél to, kad mes gimdymo metu nesickéme maksimalaus vaisiaus
galvytés sulenkimo ir tokiu buidu iSsaugoti tarpviete "bet kokia kaina", turédami omenyje, kad
tarpvietés iSsaugojimas Kartais sukelia sunkias pasekmes - traumg vaisiui. Mazai issiplétusio vulvos
ziedo atvejais dazniau atlikdavome chirurginj jo pjtvj (epizio- ir perineotomijos daznis padidéjo
nuo 13,6% iki 16.62%). Vulvos Zziedo iSplétimas sudaro palankias salygas savarankiSkam peciy
lanko gimimui, atitinkamai, daro maziau zalos vaisiui. Epiziotomijos arba perineotomijos atlikimas
pagal indikacijas leido pasiekti teigiamus rezultatus — vaisiaus pazeidimy skaiCius sumazéjo nuo
25,8% iki 21,3%.

VAIKU, GIMUSIU SEDMENU PIRMEIGA,
SERGAMUMO IR MIRTINGUMO
SUMAZINIMAS

Jeigu akuserijoje apskritai savitvardos
iSsaugojimas yra pilietiné pareiga, tai vaisiui esant
sédmeny pirmeiga yra dvigubai svarbu ramus poZitris.
Kai paskui gimstanti galvyté sutinka nejveikiama
kliatj, niekada nenaudokite brutalios jégos, traukdami
uz liemens.

W. Liepman, 1912 m.

Siekiant sumazinti perinatalinj sergamuma ir mirtinguma gimdymy sédmeny pirmeiga
atvejais galima isskirti du pagrindinius aspektus:

1) diagnostikos metody ir néStumo apsaugos taktikos tobulinimas;

2) gimdymo akto traumatiSkumo sumazinimas.

Klinikiniy stebéjimy analizé rodo, kad vaisiaus sédmeninés pirmeigos diagnozavimo dar
néStumo stadijoje tikslumas dar néra pakankamai aukStas. Taip, pagal Strizov‘os pateiktus
duomenis, teisinga diagnozé motery konsultacijy klinikoje buvo nustatyta tik 68% atvejy.
Pavéluotas sédmeny pirmeigos diagnozavimas ( atvykus j gimdymo namus prasidéjus sgrémiams)
ne visada leidzia gydytojui savalaikiai identifikuoti ir taikyti jprasting standarting gimdymo
priéemimo taktikg. Rekomenduojama subalansuota nés¢iy motery mityba, kad bty sumazintas
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riebaly ir angliavandeniy kiekis maiste. Tuo pa¢iu metu radikalus mitybos rezimo apribojimas gali
iSSaukti vaisiaus svorio sumaz¢jima dél dirbtinai sukeltos hipotrofijos.

Nés¢ios moterys su vaisiaus sedmeny pirmeiga turéty bati hospitalizuojamos savalaikiai:
fiziologinio néstumo eigos atvejais - likus savaitei iki numatomos gimdymo datos, esant
komplikacijoms - i§ karto po jy pasireiSkimo.

Gimdymo akto traumatiskumo sumazinimo aspektu yra 3 pagrindinés tendencijos:

1) profilaktinis iSorinis vaisiaus apgrezimas;

2) gimdymo nattiraliu bidu metody tobulinimas;

3) indikacijy abdominaliniam gimdymui i$plétimas.

Vaisiaus, esancio sédmeny pirmeigos pozicijoje, apgrezimo manipuliacijomis i§ iSorés biidg
pirmg kartg pasitalé 1880 m. pranciizy akuSeris L. Mattei beveik vienu metu su Hegar‘u, o véliau ir
Spenser‘is Anglijoje, biitent tuo metu, kai sédmeny pirmeiga buvo laikoma sunkiausias, net
mirtinas pasekmes galinti sukelti komplikacija tiek vaisiui , tiek ir motinai.

Daugéjant patirties virSy paémé nuomoné, kad tausojanti pagalba néstumui ir gimdymui
duoda geriausius rezultatus. Prie§ iSorinj apgrezimag pasisaké ir rusy akuseriai - A. J. Krasovskij ir
N.N. Fenomenov‘as. K. Skrobanskyj (1936 m.) buvo jsitings, kad "jauny draugy bandymai
(uzuomina j B.A. Archangelskj) atgaivinti §j pavojingg ir nereikalingg budg tarybinéje akusSerijoje
yra nepagrjsti".

ISorinis profilaktinis vaisiaus apgrezimas, pasitlytas B.A. Archangelskio 40-ais ir 50-ais
misy Simtmecio metais, tikrai pasiteisino tuo metu, kai cezario pjuvio operacija buvo labai
rizikinga, taciau $iais laikais S§is metodas beveik prarado savo reikSme¢ ir negali buti
rekomenduojamas placiai taikyti.

Siekiant sumazinti traumatizmg vaisiaus gimdymo sédmeny pirmeiga atvejais svarbiausia -
kantrus ir tausojantis pozitiris j gimstantj vaisiy.

Sékmés garantas yra grieztas laukimo taktikos pagal N.A. Covjanovo pasiiilyta pagalbos
vaisiaus gimdymui sédmeny pirmeiga atvejais metodika laikymasis. Tereikia prarasti savitvarda,
pradéti skubéti ir pereiti nuo kantraus savarankisko gimimo laukimo prie vaisiaus ekstrakcijos —
neiSvengiamai Kyla komplikacijos: rankyc¢iy (vienos arba abiejy) atmetimas ar vaisiaus galvos
atloSimas.

Mes uzdraudéme savo akuseriams taikyti Prahos metoda (klaidingai vadinama galvytés
atlaisvinimo pagal Covjanovo metoda). AkusSerijos praktikoje buvo sukurti maziau traumuojantys
metodai. DaZniausiai, kai kyla sunkumy atlaisvinant paskui einancig galvyte, mes naudojame
Mauriceau-Levre-La Chapelle ir Veit-Smellie metodus, kurie yra apraSyti daugelyje akusSerijos
vadoveliy.

Mauriceau-Levre gimdymo priémimo metodas autoriy buvo pasiilytas 1668 m. Sios
akuSerinés pagalbos gimdyvei metu gimus abiems rankytéms vaisiaus liemuo guldomas ant kairiojo
dilbio, tos pacios rankos smilius yra jvedamas j vaisiaus burng. Madam M.-L. La Chapelle, garsiojo
J.-L. Baudelocque mokiné, désciusi akuserijos mokykloje Paryziuje, rekomendavo jvesti 2 pirStus ir
pirsty falangas uzdéti ant vaisiaus danteny. Taciau vélesniy karty akusSeriai supaprastino $§j metoda
ir jvesdavo tik smiliy.

Atsargiai traukiamas apatinis zandikaulis juda Zemyn ir prilenkia tuo paciu galvyte. Po to
smilius ir didysis pirstai, sulenkti kabliu, yra patalpinami ant peciy i§ abiejy vaisiaus kaklo pusiy.
Tada galvyté yra atlaisvinama pradzioje traukiant jg vienu metu abiem rankomis Zemyn, 0 jai
patekus 1 vulvos Zzieda ir pakauSing iduba atvedus prie apatinio gaktinés sgvarzos krasto -
palaipsniui j virSy. PirStai, esantys vaisiaus burnoje, pasiekia du tikslus - apsaugo kaklg (pirstas
atlieka dirbtinio kaklo dublikato vaidmenj) ir prilenkia vaisiaus galva. Taciau, jei pirmoji problema
yra i$sprendziam gana lengvai, galvos prilenkimas pavyksta toli grazu ne visiems vaisiams.
Vaisiams, sveriantiems 3500 - 3700 g, santykinai ilga laika daromos ir stipréjancios trakcijos,
siekiant prilenkti stambaus vaisiaus galvyte, gali sukelti zandikaulio traumas.
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Jeigu Mauriceau-Levre metodika neduoda pageidaujamo rezultato ir galvyté nepasilenkia,
nedelsiant reikia pereiti prie Veit-Smellie metodo.

Paskui sekancios galvytés iStraukimas atlickamas yra taip. Du pirStai — smilius ir didysis (tos
rankos, kurios dilbio yra vaisiaus liemuo) — jkisami apacioje i$ kryzkaulio jdubos pusés prie kiidikio
veido iki zandikauliy. Tuo pa¢iu metu tie patys (arba tik smilius) deSinés rankos pirstai jkiSami tarp
maksties ir galvutés iki pakausio. Vienu metu atliekamais abiejy ranky — kaire ranka zemyn uz
zandikaulio, deSine pakausinis iskilimas stumiamas nuo maksties sieneliy — veiksmais galvuté yra
palenkiama ir taip pagreitinamas jos gimimas.

Istoriskai yra jdomus Pugh metodas, kuris buvo pasitlytas kaip vaisiaus gelbéjimo budas
vaisiaus galvutés gimimas uzsitgsia per ilgai. Ranka i§ vaisiaus kriitinés 1astos pusés dedama delnu |
virSy ant uzpakalinés maksties sienelés pusés, atstumia, kiek tai yra jmanoma, atgal tarpvietg, o
treciu pirStu praveriama vaisiaus burna. "Dabar oro patekimas j burng yra laisvas ir negimgs kuidikis
gali kvépuoti." Laikas laimétas, galima létai ir neskubant testi galvos iSlaisvinima.

Kojy pirmeigos atveju stengiamés gimdyma antruoju periodu priimti ne pagal Covjanovo
metodika. Sios riidies pirmeigos operacija yra kolpeirinterio jvedimas j nevisai atsivérusj gimdos
kaklelj.

Visoms pirmakartéms arba pakartotinai gimdancioms, kuriy tarpvieté aukstai, rigidiska ar
patinusi, atlickame vulvos ziedo jkirpimo operacijg (epiziotomijg).

Sédmeny pirmeiga pagal Ciai sitilomg metodikag gimé 62 vaikai, 47 (75,81%) i§ jy nebuvo
nustatyta nervy sistema gimdymo traumy pozymiy (pirmoji grupé), o 13 (20,97%) buvo nustatyta
nugaros smegeny gimdymo traumy pozymiai, 2 (3,22%) — galvos smegeny (antroji grupé).

Vidutinis motiny amzZius | grupéje buvo 26,3 mety.

Néstumo komplikacijos buvo pastebétos pas 18 (38,3%) motery, pirmosios néStumo pusés
toksikozé - 12, antrosios néStumo pusés - 6, nésciyjy anemija - pas 5, persileidimo grésmé - pas 6.

Pirmakartés buvo 27 (57,45%) moterys, pakartotinai gimdé - 20 (42.55%): vieng kartg
gimdziusiy - 15, du ir daugiau gimdymy — 5. 1§ 20 pakartotinai gimdziusiy pas 8 pries tai buve
néstumai buvo nutraukti abortu: pas 2 - vienas abortas, pas 6 - du ar daugiau.

Tikragja sédmeny pirmeiga gimé 32 (68.08%) kudikiai, kojy - 5 (10,6%), misria - 10
(21.32%). Sioje grupéje buvo 26 berniukai ir 21 mergaité. Vaikai svoris svyravo nuo 1900 iki 2450
g (5), nuo 2500 iki 3900 g (39), ir daugiau nei 4000 g (3). Savalaikiai gimé 39 vaikai, neiSnesioti -
4, pernesioti - 4.

Normaliai vykusiy gimdymy metu gimé 35 (74,5%), komplikuoty gimdymy - 12 (25,5%).
Gimdymo komplikacijos buvo tokios: bevandenis laikotarpis ilgesnis nei 12 valandy - 5, silpna
gimdymo veikla - 2, aukstai tiesiai esanti galvuté - 2, daliné prieslaikiné placentos atSoka - 1.

5 (10,6%) vaikams Sioje grupéje buvo diagnozuota vaisiaus hipoksija (prieslaikinis apacioje
esancios placentos atsiskyrimas - 3, tampriai apsivijusi kakla virkstelé - 2).

32 vaiky tikraja sédmeny pirmeiga gimdymas iki peciy lanko gimimo buvo priimamas pagal
Covjanovo metodikg, 15 - pagal klasiking pagalbos rankomis metodikg. 13 paskui sekanti galvuté
buvo atlaisvinama pagal Maurice-Levroux-La Chapelle metodika, 34 - pagal Veit-Smellie.

Vaiky buklé pagal Apgar skale buvo jvertinta 8 - 10 baly 23 vaikai, 5 - 7 balais - 19, 1 - 4
balais - 5.

Vaisiaus sédmeny gimimo metu buvo atlikta epiziotomija 17 gimdyviy, perineotomija - 2,
kas bendrai sudaré 36.17%. Tarpvietés plySimas jvyko 3 (6,4%) motinoms: 2 — | laispnio, 1- Il
laipsnio.

15 (24.19%) vaiky, kurie buvo antroje grupéje, buvo nustatyti galvos (2) ir stuburo
smegeny (13) pazeidimy pozymiai. Vidutinis motiny amzius buvo 25,6 metai. NéStumo
komplikacijos pasireiské pas 7 Sios grupés moteris (46,7%): toksikozé pirmoje néstumo puséje (3),
toksikozé antroje néstumo puséje (2), nésciyjy anemija (1), persileidimo grésmé (3). Sioje grupéje
daugiausiai buvo pirmakaréiy - 12 (80%), pakartotinai gimdziusiy- 3 (20%).
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Tikraja sédmeny pirmeiga gimé 6 (43,3%) kudikiai, misria - 4 (26,7%), kojy pirmeiga - 51
(30%). Normaliai vykusiy gimdymy metu gimé 3 (20%) kudikiai, komplikuoty gimdymy - 12
(80%), daugiausiai buvo tokios komplikacijos, kaip silpnos stangos (8), kas, be abejo, labai
apsunkindavo vaisiaus peciy juostos ir galvutés gimima; ankstyvas vaisiaus vandeny nutekéjimas
(5), greitas gimdymas (2). 8 (53,3%) vaiky gimdymo atvejais iki pe¢iy lanko gimimo buvo taikoma
Covjanovo priémimo metodika, 7 (46,7%) - klasikiné pagalba rankomis. Paskui sekancios galvutés
atlaisvinimas buvo atliekamas pagal Mauriceau-Levroux-La Chapelle (10-70%), arba Veit - Smellie
(5-30%) metodikas. Vaisiaus sédmeny i$stimimo momentu buvo atlikta vulvos ziedo jkirpimo
operacija (epiziotomija) 5 (30%) moterims. Tarpvietés plySimy nebuvo. 6 vaiky buklé gimimo
momentu pagal Apgar skale buvo jvertinta 8 - 9 balais, 7 vaiky 5 — 6 balais, 2 - 0 - 4 balais. Sioje
grupéje buvo 5 berniukai, 10 mergai¢iy. Vaiky svoris svyravo $iy dydziy ribose : 5 vaikai - maziau
nei 2500 g, 9 - nuo 2500 iki 3900 g, 1 -4100 g. 10 vaiky gimé savalaikiai, neisnesioti - 5.

Neurologinés apzitros metu, kaip mes jau minéjome, pas 2 vaikus buvo nustatyti galvos
smegeny pazeidimy pozymiai, stuburo smegeny pazeidimy pozymiai - 13 vaiky; pas 11 vaiky buvo
aptiktos lengvos, pas 4 — sunkios nervy sistemos patologijos. Sie keturi vaikai gimé komplikuoty
gimdymy metu, du i$ jy svéré 2300 ir 2350 g, vienas - 4100 g.

Neurologinéje simptomatikoje dominavo nugaros smegeny kaklo srities pazeidimai (9
vaikai), pasireiSke¢ arba miotoninio sindromo (4), arba misrios tetraparezés (5) formomis, pas 4
vaikus pasireiské misriy nugaros smegeny pazeidimy pozymiai.

Pagal §ig metodikg atlikty gimdymy sédmeny pirmeiga priémimy metu intranataliniy
stuburo smegeny pazeidimy daznis sumaz¢jo nuo 38,1% ( pagal tradicing gimdymo priémimo
metodika) iki 20.97%.

Gauti duomenys dar kartg patvirtina daugelis akuSeriy, tyrinéjan¢iy gimdymus sédmeny
pirmeiga patologinés akusSerijos pozilriu, nuomong. Nesvarbu, kuris metodika nebity taikoma
iStraukiant paskui sekancig vaisiaus galvute (Prahos, Mauriceau-Levroux-La Chapelle arba Veit-
Smellie), tadiau pagrindinis vaisiaus nugaros smegeny pazeidimo lygmuo iSlieka tas pats — kaklo
srities sustoréjimas, nes bet kokio metodo pritaikymas suponuoja jégos panaudojimo komponente —
kaklas yra iSempiamas ir tik po to vyksta paskui sekancios galvytés judéjimas gimdymo takais.
Taciau tikrosios sédmeny pirmeigos atvejais mes pasiekéme geriausiy rezultaty, atlaisvindami
galvute pagal Veit-Smellie metodika,. Taigi, §io metodo panaudojimas sukélé traumas vaisiui tik
12.82% atvejy (anksciau Sis procentas buvo 22,7%).

Zymy nugaros juosmeninio sustoréjimo smegeny traumy sumazéjima (iki 15.38% nuo
bendro nugaros smegeny traumy skai¢iaus) mes pasickémé, kai atsisakéme Covjanovo metodikos
priimant gimdymus sédmeny pirmeiga antrajame etape. Sumazé¢jo nuo 77,2% iki 55.55%
nei$nesioty vaiky, gimusiy s€édmeny pirmeiga, gimdymo traumy daznis, ir tai pateisina vieninga
nuomong dé¢l biitinybés prieslaikinius gimdymus priimti kiek galima konservatyviau ir tausojanciai.
Ir, zinoma, yra didelis rezervas mazinant kidikiy, gimusiy sédmeny pirmeiga, sergamumg ir
mirtinguma, - indikacijy planiniam cezario pjuviui saraSo i$plétimas. Netraumuojanciy gimdymy
budy taikymas atveria dideles perspektyvas.

Pavyzdziui, kai paraSiau § skyriy per 1990 metus buvo priimti 82 gimdymai sédmeny
pirmeiga — vaiky nepraradome nei vieno, traumy daznis sumazéjo iki 15,6%.
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VAISIAUS, GIMSTANCIO CEZARIO PJUVIO OPERACIIOS BUDU,
TRAUMATIZMO SUMAZINIMO GALIMYBES

Cezario pjuvio operacija taikoma net
ir dabar zymiai dazniau, nei tai yra
moksliskai pagrista, nes ji nereikalauja
kantrybés ...

V. Winter, 1928 m.

Paskutiniais savo direktyviniais rastais Salies Sveikatos apsaugos ministerija rekomendavo
dazniau atlikti cezario pjuvio operacijas, tikédamasi tokiu biidu sumazinti perinatalinj mirtinguma.

Taciau esminio, kaip tikétasi, mirtingumo sumazinimo nejvyko. Maza to, kai kuriais atvejais
kadikiy mirtingumas iSaugo 1,5 - 2 kartus, vaisiaus, gimusio CPO btidu, gimdymo traumy daznis
iSliko tame paciame lygyje. Paradoksali, nesuprantama situacija — chirurgas, leisdamas vaisiui
iSvengti praéjimo per motinos gimdymo takus, iStraukia vaikg su ta pacia akuSerine gimdymo
trauma. Sis paradoksas paaiskinamas daugeliu momenty. Pirmoje vietoje - néstumo ar gimdymo
komplikacijy, kurios ir tapo indikacijomis operacijai, buvimas. I§ tiesy, esant sunkiai gestozei,
ekstragenitalinéms patologijoms, prieSlaikiniam placentos atsiskyrimui sunki motinos biuiklé turés
jtakos naujagimio biiklei. Dél Cezario pjuvio operacijos sutrinka vaisiaus adaptacijos prie gyvenimo
ne gimdoje procesas — iSimdami vaisiy i§ gimdos, mes atimame i§ jo galimybe pasiruosti,
prisitaikyti prie negimdinio gyvenimo.

Neneigdami $iy veiksniy egzistavimo, mes manome, kad vaisiui, istrauktam CPO budu,
gimdymo traumas gali sukelti tokios pacios akuSerinés manipuliacijos, kurias atlieka akuseré ir
gimdymo natiiraliais gimimo takais atvejais.

Pirmas dalykas, kurj deréty Kkritiskai i§ naujo jvertinti - yra gimdos pjavio ilgis ir forma.
Geriausia vaisiui, siekiant apsaugoti jj nuo gimdymo traumy, bity griZzimas prie korporalinio
(isilginio) cezario pjuvio (kurj sitilo daugelis muisy $alies ir uzsienio tyréjy), kurj atliekant isilginis
gimdos pjuvio ilgis praktiskai gali bati padidintas iki 20 - 25 cm. Taciau nepalankios
epidemiologinés salygos gimdymo namuose, infekcijos ligoninéje grésmé neleidzia mums
rekomenduoti §] metodg placiai naudoti. Esmé tame, kad pooperaciniy komplikacijy, kurios nereati
baigiasi motiny mirtimi, daznis po tokiy operacijy yra zymiai didesnis, nei atliekant skersinj cezario
pjuvi.

Atsizvelgiant j tai, mes turime apsiriboti gimdos pjiiviu apatiniame segmente su iSankstiniu
uzpakalinés §lapimo puslés sienos nustimimu. Buvo pasitilyta daug pjtivio modifikacijy. Skersinj
gimdos pjavj mes pradzioje atlieckame astriuoju, o po to bukuoju bidu, maksimaliai praplésdami
zaizdos krastus iki gimdos ziomeny. Tokiu biidu gauto pjuvio ilgis yra ne 10 - 12 cm, kaip
rekomenduojama akuserijos vadovéliuose, 0 14 ar daugiau centimetry. Ne reikia bijoti pazeisti a.
uterina, nes ji yra ne miometrijoje, 0 iSoriniame dangale, todél atskiriant bukuoju biidu néra
pazeidZiamas.

Jei operacijos metu pasirodys, kad vaisiaus istraukimui $i prieiga yra per maza, tai galima ja
padidinti papildomu pjaviu.

Norédami tai padaryti viename i§ zaizdos kampy reikia gimdoje padaryti 3 — 4 cm pjuvi |
virSy (kadangi néstumo pabaigoje gimda yra pasisukusi j desing, papildomg pjavi geriau atlikti
kairiajame kampe) - Siuo atveju mes gausime pjuvj, vaizdingai vadinamg "ledo ritulio lazda".

Papildoma pjtivi galima atlikti ne kampe, o zaizdos centre 3 - 5 cm j virsy (T formos arba
inkaro formos pjivj). Pastargji pjivi mes atlieckame itin retai, nes jis néra fiziologiskas (jei toks
zodis gali buti vartojamas cezario pjuvio atveju), zaizdos susiuvimas atlickamas keliy auksty
atskiromis sitilémis, tod¢l gimdos randas kitam gimdymui gali tapti klititimi ir pan. Taciau,
atsizvelginat | tai, kad cezario pjuvio pagrindinis uzdavinys yra sveiko kadikio gimimas, kartais
atliekame ir §j, akuSeriy nuomone, traumatiska pjivj.
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Esant batinybei praplésti chirurginés operacijos plotg galima bty pasitlyti ménulio formos
gimdos pjuvi astriuoju budu. Gera operacing prieiga uztikrina V. Chmelick‘o pasitlytas pjavis -
gimdos pjivis apatiniame segmente yra atliekamas ne skersai, 0 jstrizai. Naudojant § pjavj,
autoriaus teigimu, pjuvio ilgis gali buti padidintas iki 18 cm.

Neisnesioto vaisiaus atvejais, atsizvelgiant j tai, kad jis yra ypa¢ jautrus mechaninei traumai,
mes linkg atlikti klasikinj istmikokorporalinj cezario pjuvi su isilginiu gimdos pjaviu.

Per ne lyg didelis susizavéjimas chirurginiu gimdymo biidu, vienok, daro neigiama poveikj
akusSerio profesionalizmui. Cezario pjtvio operacijy daznio padidéjimas ir indikacijy sgraso tokiam
pjuviui iSplétimas kenkia akuSerio kvalifikacijai komplikuoty gimdymy priémimui. Gydytojui
paprasciau, lengviau ir saugiau operuoti 30 - 60 minuciy, nei savalaikiai diagnozuoti, racionaliai
gydyti ir sékmingai padéti gimdyvei pagimdyti nataraliais gimdymo takais.

Abdominalinio gimdymo daznio padidé¢jimas, i§ vienos puses, padeda sumazinti perinatalinj
mirtinguma, i8 Kitos pusés — 3 - 4 kartus padidina gimdyviy mirtingumga ir sergamumg (H. Albrecht,
1989 m.) ir 10 karty padidina pooperaciniy komplikacijy daznis, lyginant Siuos skaiCius su
gimdymu natiiraliais takais.

V.Vinterio 1928 m. Siuo pozitiriu iSsakytas posakis mums yra labai aktualus: "Cezario
pjivio operacija taikoma net ir dabar Zymiai dazniau, nei tai yra moksliskai pagrijsta, nes ji
nereikalauja kantrybés, nes ji yra paprastesné nei dauguma maksties operacijy todél, kad ji apakina
savo efektu moting ir aplinkinius ir apsvaigina gydytoja... Mes privalome imtis priemoniy, kad ji
savo putojanéiu bangavimu neiSstumty visiS$kai tiksliaii moksliskai pagrijsty ir pasiteisinusiy
praktikoje kity gimdymo priémimo biidy akuserijoje."

Vaisiaus iStraukimo metu turi buti atsisakyta skubéjimo, nekantrumo, kurj sukelia
perteklinis nervingumas operacinéje atliekant cezario pjuvj. Visos gydytojo mintys turéty buti
sutelktos  vieng tiksla — kaip atsargiai, be traumy iStraukti kiidikj.

Atlaisvinant vaisiaus galvute biitina jvertinti vaisiaus pozicija ir rankg j gimdos ertmg¢ jvesti
nuo vaisiaus pakausio pusés. PrieSingu atveju, esant Zemai nusileidusiai galvutei, akuSerio rankos
jvedimas nuo vaisiaus veido pusés gali atlenkti galvute ir sukelti kaklo traumg iStraukimo momentu.

Mes manome, kad yra neleistina traukti uz galvutés siekiant atlaisvinti peciy lanka. Po
vaisiaus galvutés gimimo asistentas ranka spaudzia gimdos dugna, chirurgas tuo paciu metu jveda
smiliy nuo nugaros pusés ] priekinio peties pazasties jdubg ir atlieka traukima kol petys pasirodys
zaizdos kampe. UzZpakalinj petj atlaisviname tokiu paciu budu. Po peciy lanko gimimo
rekomenduojame, apémus pecius arba uzkiSus abiejy ranky smilius | vaisiaus pazaséiy jdubas,
atsargiai iStraukti naujagimj, paguldyti po to tarp motinos kojy. Sédmeny pirmeigos atvejais paskui
sekancig galvute operacijos metu atlaisviname pagal Mauricaue-Levroux-La Chanel metodika.

Pagal Siag metodikg buvo iStrauktas 71 naujagimis cezario pjuvio operacijos bidu, 61
(85,9%) i jy buvo praktiskai sveikas (pirmoji grupé), pas 10 (14,1%), buvo nustatyti gimdymo
traumy (antrg grupeg) pozymiai. Pazymésime, kad cezario pjivio operacijy, atlikty pagal placiai
taikomg jprasting metodika, metu neurologinés patologijos buvo konstatuotos 31.4% vaiky.

Vidutinis motiny amzius buvo 31,9 mety. NéStumo komplikacijos pasireiské 22 (36.06%)
nés¢ioms moterims: 12 — ankstyvosios toksikozés forma, 5 - vélyva toksikoze, 10 - néStumo
nutraukimo (persielidimo) grésmé. 23 moterims ankstesni gimdymai buvo taip pat uzbaigti cezario
pjuvio operacija (21 gimdos pjiivis apatiniame segmente, 2 — isliginis cezario pjuvis).

Pirmakartémis buvo 23 (37,7%) moterys, pakartotinai gimdé 38 (62,3%) (vieng kartg - 18,
— vienas abortas, 4 - du ir daugiau).

Indikacijomis chirurginei operacijai buvo: placentos pirmeiga ir kraujavimas (4), randas po
buvusio gimdos operacijos (32), kliniskai siauras dubuo (12), prieslaikinis vaisiaus vandeny
nutekéjimas, labai silpna gimdymo veikla ir motinos amzius daugiau nei 35 metai (12), per anksti
atsiskyrusi normaliai esanti placenta (3). Kai kuriais atvejais buvo minéty indikacijy derinys.
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Bendroji anestezija operacijos metu buvo taikoma 18 motery, epidariné - 40, vietiné
infiltracija - 3.

Visos cezario pjuvio operacijos buvo atliktos Gusakov‘o — Defler‘io modifikacijoje
apatiniame segmente; 27 moterims — 38 - 40 néstumo savait¢ prie$ prasidedant gimdymo veiklai,
22 - pirmajame savalaikio gimdymo etape, 3 - bent 36 — 37 néStumo savaite), 9 - 42 - 43 néStumo
savaitg.

Galvine pirmeiga gimé 55 vaikai, sédmeny - 6.

Intrauterininé vaisiaus hipoksija pasireiské pas 10 motery (5 — dél placentos atsiskyrimo
kilusio kraujavimo, 3 — d¢l du kartus tampriai aplink vaisiaus kaklg apsivijusios virkstelés, 2 -
priezastis nebuvo nustatyta).

Berniuky gimé 35, mergaiciy - 26. Istraukty vaiky buklé pagal Apgar skale 45 (73,8%)
kudikiy buvo jvertinta 8 - 10 baly, 16 (26,2%) — 5 - 7 balais. Antrinés asfiksijos priepuoliy
nepasireiské. Vaiky svoris buvo: 4 svéré — 2200 - 2500 gramy, 52 — nuo 2900 iki 4000 g, 5 - vir$
4500 g.

Pas 10 vaiky, kurie sudaré antrg grupe, mes nustatéme nugaros smegeny pazeidimo
pozymius. Skirtingai nei tais atvejais, kuriuos mes stebé&jome ir kuriy cezario pjivio operacijos
metu galvutés budavo atlaisvinamos pagal jprasting metodika (2 - 2,3%), mums pavyko i$vengti
vaisiaus galvos smegeny pazeidimy. Motiny amziaus antroje grupéje pasiskirstymas buvo toks: 3
moterys (30%) — 20 — 29 mety amziaus, 6 (60%) — 30 — 35 mety, 1 (10%) - 37 mety. Vidutinis
amzius - 30,9 mety. Komplikacijos néstumo buvo pastebétos pas 6 moteris (60%): i$ jy toksikozés
pirmoje (4) ir antroje (3) néStumo puséje, persileidimo grésmé (2). Pirmg kartg gimdé 2,
pakartotinai - 8. 4 moterims ankstesnis gimdymas buvo uzbaigiamas cezario pjtvio Operacija.
Néstumo komplikacijos buvo nustatytos 9 (90%) gimdyvéms; pasireiské tokios komplikacijos, kaip
prieslaikinis vaisiaus vandeny nutekéjimas (4), pirminis gimdymo veiklos silpnumas (3), gimdos
plySimo dél seno rando grésmé (2), ankstyvas Zemai i$sidésCiusios placentos dalinis atsiskyrimas

(3).

Pirmgjame gimdymo etape buvo iSoperuotos 9 moterys 1 — dar pries prasidedant gimdymo
veiklai. Indikacijos operacijai dél vaisiaus biiklés sudaré 40% (4). Bendroji anestezija buvo taikyta
4 moterims, epidiriné — 6. Intrauterininé vaisiaus hipoksija jvyko 4 atvejais, naujagimio hipoksija -
vienu atveju. Vienai moteriai cezario pjavio operacija atlikta 36 - 37 néstumo savaitg, 8 - Visos
trukmés néstumo pabaigoje, 1 - 43 néStumo Savaite. Visi vaikai gimé galvine pirmeiga. Berniuky
buvo 6, mergaiciy - 4. 6 vaiky buklé pagal Apgar skalg buvo vertinama 8 — 9 balais, 4 — 5 - 7 balais.
Antrinés asfiksijos priepuoliy mes nepastebéjome. Vieno vaiko svoris buvo 2300 g, 9 vaiky - nuo
3000 iki 3900 g. Neurologinés apzitiros metu pas 9 vaikus buvo nustatyti nezymis spinalinés
patologijos simptomai miotoninio sindromo formoje (7) arba vangios kaklo paraparezés formoje
(2), pas 1 - misrios tetraparezés pozymiai.

Tokiu budu, mes pasickéme geriausius rezultatus istraukdami vaisiy cezario pjuvio
operacijos biidu pagal pateikta metodikg. Taip, nugaros smegeny traumy daznis sumazéjo nuo 29%
iki 14,08%, ir, pazymétina, pas tuos vaikus pasireiské tik lengvi spinalinio natalinio
nepakankamumo simptomai. Sunki neurologiné simptomatika pasireiské pas vieng vaika, iStraukta
cezario pjiivio operacijos budu, kuri buvo atlikta dél prieslaikinio Zemai iSsidés¢iusios placentos
atsiskyrimo ir dél to kilusios Gimios intrauterininés vaisiaus hipoksijos. Dazniau traumuojami buvo
vaikai, kuriy néStumo tékmé patyré komplikacijas (persileidimo grésmé, anemija, gripas), tai yra,
tie naujagimiai, kurie turéjo nepalanky antenatalinj fong. Traumoms kilti palankias salygas, Zinoma,
sudaré ir néStumo bei gimdymo komplikacijos, kurios ir tapo skubaus operatyvinio jsiki§imo ]
gimdymo procesg indikacijomis.

Tokiu bidu, siiilomos vaisiaus iStraukimo metodikos taikymas atliekant cezario pjiivio
operacija davé teigiamus nugaros smegeny gimdymo traumy profilaktikai, ir tai leidzia
rekomenduoti $ig metodika taikyti akuserijos praktikoje.
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GAUTU REZULTATU PALYGINIMAS

...Jsibraudami i fiziologing gimdymo akto
tékmeg, nebandykite pakeisti akuSerijos
gryna chirurgija

V.J. llkevig, 1956 m.

Pateikty duomeny analizé rodo, kad galvinés pirmeigos atvejais nugaros smegeny gimdymo
traumy daznj nulemia Keletas veiksniy. Taip, Kuo vyresnio amziaus yra gimdyveé, tuo auksStesné yra
traumos tikimybé, ir dazniau traumas patiria pirma karta gimdanciy vyresniy nei 35 mety amziaus
motery kuadikiai. Taip yra dél to, kad akuSeré yra priversta dél labiau rigidiskos tarpvietés
maksimaliai prilenkti vaisiaus galvute , tokiu biidu sickdama apsaugoti tarpviete nuo plySimy.
Tokioms gimdyvéms dazniau kyla sunkumy peciy lanko gimimo metu, dél ko akuSeré atlaisvina
peciy juostg traukdama uz galvos. Dazniau yra traumuojami kudikiai, gim¢ pirmuoju gimdymu
(36% atvejy), ir tai taip pat galima buty paaiskinti pernelyg dideliu akuSeriy noru apsaugoti
pirmakarte nuo tarpvietés plySimy.

Gimdymo traumy daznis labai iSauga pas nei$nesiotus vaikus (iki 48,2%). Palankias salygas
traumoms Kilti sukuria tokie veiksniai, kaip vaisiaus $irdies ir kraujagysliy sistemos nebrandumas,
ypatingas indy trapumas, nepakankamas kaukolés kauly tankis, placios tarpkaulinés sidilés ir
momenéliai. NeiSneSioto, nesubrendusio vaisiaus audiniai, ypa¢ galvos smegeny ir stuburo
smegeny kraujagysliy sistema yra labai neatsparios mechaninés jégos poveikiui net vaisiui gimstant
be jokiy intervencijy, suzalojimo rizika iSauga dar labiau teikiant tokias intensyvias traumatiskas
akusSerines pagalbas kaip tarpvietés apsaugai, vaisiaus traukimas suémus uz galvos ir pe¢iy lanko.

Stambiis kiidikiai traumatinio pobuidZio nugaros smegeny, ypatingai nugaros kaklo srities
sustoréjimo ir slanksteliniy arterijy, suzalojimus patiria du kartus daZniau nei vaikal, kuriy svoris
2900 — 3800 g. Siuos duomenis literatiiroje patvirtina kiti autoriai (A. Slepych, 1978 m., ir kt.), ir jie
paaiSkina daznai kylanc¢ias galvos-dubens disproporcijas ir didelius sunkumus atlaisvinant peciy
juosta.

Ypac isauga traumy daznis (iki 50,1%) pernesioty dideliy vaiky gimdymo atvejais, ir tai yra,
matomai, dél traumoms kilti faktoriy - 1étinés hipoksijos ir dél sumazéjusio galvutés gebéjimo keisti
forma, deformuotis - buvimo.

Kai kurios néstumo komplikacijos (pvz., gripas, persileidimo grésmé), miisy duomenimis
taip pat turi jtakos vaisiaus gimdymo traumy atsiradimaui ir jy daznj padidina iki 41%. Svarbig
vietg priezaséiy, kurios prisideda prie nugaros smegeny suzalojimo, struktiiroje, uzima gimdymo
komplikacijos: greiti, labai greiti ir uzsitgs¢ gimdymai, ypatingai pernelyg ilga antrojo gimdymo
periodo trukmé, bevandenis laikotarpis ilgesnis nei 12 valandy, komplikacijos, sukeliancios
vaisiaus hipoksija ( ankstyvas placentos atsiskyrimas, nés¢iyjy nefropatija, anemija).

Ypatinga vietg galvos ir nugaros smegeny intranataliniy suzalojimy genezéje uZima vaisiaus
hipoksija. L.S. Persijaninov‘o (1976), A. Keilin‘o (1978) nuomone, hipoksija yra pagrindiné
naujagimiy neurologinés patologijos i8sivystymo priezastis.

Misy duomenys neleidzia apibrézti aiskios priklausomybés tarp vaisiaus hipoksijos daznio
ir nataliniy nugaros smegeny traumy. Taip, sveiky vaisiy ir vaisiy, patyrusiy Gmig ar létine
intrauterining hipoksija, gimdymo traumy daznis praktiskai vienareikSmiski ir yra lygts atitinkamai
33,2% ir 36,4%. Vaisiaus hipoksija, msy nuomone, gali buti traumai palankus veiksnys dél
mikrocirkuliacijos sutrikimy ir kraujagysliy pralaidumo pazeidimy.

Misy stebéjimai parodé, kad operacinis vulvos ziedo praplétimas (epizio- arba
perineotomija), praplésdamas gimdymo taky ir dubens dugno minkStuosius audinius, padeda
sumazinti ne tik galvos, bet ir nugaros smegeny intranataliniy paZeidimy dazn;.

Tokiu budu, pas 46 moteris, kurioms buvo atliktos epizio- arba perineotomijos, gimusiy
vaiky nugaros smegeny traumos pasireiské tik 21,7% i$ jy, o tuo paciu metu analogiSkam
kontingentui gimdyviy, kurios gimdé be operacijos, neurologinés patologijos buvo nustatytos 37%
vaiky.
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Jeigu tarpvieté yra aukSta, rigidiSka ar patinusi, neretai galvuté, sutikusi pernelyg didelj
pasiprieSinimg, pati jveikia klifiti supléSydama minkStuosius tarpvietés audinius, ir tokiu biidu
sukurdama palankesnes sglygas pec¢iy lanko ir apatinés liemens dalies gimimui. Toks gimimas yra
maziau palankus motinai (dél gimdymo taky minkstyjy audiniy traumy), taciau jis yra palankesnis
vaisiui, kurio traumavimo tikimybé Siuo atveju sumazéja. Taip, 49 moterims, patyrusioms
tarpvietés I - Il laipsnio plySimus, gimusiy vaisiy nugaros smegeny traumos buvo nustatytos 26,5%
vaiky, 0 identiSkam skai¢iui gimdyviy su i$saugota tarpviete vaiky traumatizmas sieké 37%.

Maziausia tikimybé patirti natalines nugaros smegeny traumas, misy duomenimis, yra
vaikams, sveriantiems 2900 - 3700 g, gimstantiems pakauSio pirmeiga pakartotinai savalaikiai
gimdanc¢ioms 19 - 30 mety amZiaus moterims.

Taciau naujagimiy nataliniy nugaros smegeny daugumos pazeidimy negalima paaiskinti nei
gimdyvés amziumi, nei prie§ tai buvusiy gimdymy skai¢iumi, nei antenataliniy (néStumo
komplikacijos) ar intranataliniy (gimdymo komplikacijos, vaisiaus hipoksijos) zalingy veiksniy
poveikiu. Musy vaiky patirtas mechanines gimimo traumas su jy pasikartojancia lokalizacija,
iSeminiais ir hemoraginiais nugaros smegeny pazeidimais, kuriuos patvirtino morfologiniai tyrimai,
i$nirimus ir stuburo kauly 1Gzius galima paaiskinti tik aktyvia akuSerés intervencija naudojant
brutalig jéga fiziologinio gimdymo procese.

Aiskiai yra matomas rySys tarp atskiry akuSerio manipuliacijy ir nugaros smegeny
pazeidimy sunkumo, ypa¢ pazeidimo lygmens. Taip, pernelyg intensyvi tarpvietés apsauga abiem
rankomis sukélé spinalinio nepakankamumo i$sivystyma pas 101 vaika i§ 308. Dazniausiai, kaip Ir
buvo galima tikétis, j patologinio procesg budavo jtraukiami nugaros smegeny kaklo lygmuo,
stuburas ir slankstelinés arterijos. Pas §iuos vaikus pakartotinio neurologinio patikrinimo metu mes
nustatydavome nezymius piramidinio nepakankamumo ir retikuliarinés formacijos iSemijos
pozymius, pasireiskusius nezymios miotonijos forma. Sunkiausias neurologines patologijas sukélé
traukimas suémus uz galvutés, siekiant atlaisvinti peciy lanka. Tokio pobiidzio pagalba buvo
suteikta gimdant 196 vaikus, pas 79 i8 jy vélesnio neurologinio tyrimo metu buvo nustatyti
nugaros smegeny nepakankamumo pozymiai.

Kaip taisykle, pazeidimo lygj nulemia fizinés jégos panaudojimo metodas. DaZniau biidavo
traumuojamas stuburas ir nugaros smegenys kaklo lygmenyje. Galiausiai, sunkiausius stuburo kaklo
lygmens suzalojimus su dislokacijomis, kaklo slanksteliy panirimais ir to pasekoje iSsivysciusiais
akuSeriniu paralyZiumi, tetraparezémis, miotoniniu sindromu mes nustatéme pas vaikus, kuriy
gimdymo metu akuseré neteisingai atliko iSorinj galvos pasukimg prieSinga kryptimi, o po to trauké
siekdama atlaisvinti peciy lankg. Tokios grubios klaidingos akuserinés manipuliacijos
panaudojimas buvo uzfiksuotas 16 atvejy, beveik pas visus vaikus buvo nustatyti vienoki ar kitokie
auksciau i$vardinty susirgimy pozymiai. Dél Petéenkos metodo panaudojimo iki vaisiaus galvutés
gimimo pas 98 vaikus padidéjo naujagimiy neurologiniy patologijy daznis beveik 10%, pazymétina,
kad traumy daznio padidéjima nulémé nugaros smegeny kaklo srities suzalojimai.

Lyginant vaiky, gimusiy pagal jprasting gimdymo priémimo metodika, sveikatos rodiklius
su vaiky, gimusiy taikant metodika, kurig parengé autorius ir kurig taikant eliminuojamos visos
auksCiau iSvardintos traumuojancios akuSerinés pagalbos, mes pasiekéme Zymiai geresnius
rezultatus (zr. 3 lent.).
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Lentelé Nr. 3
Lyginamoji gimdymy pagal pakeista ir pagal jprasting metodikas
rezultaty suvestiné

Ankstyvas Pazeidimy pozymiai
Gimé neonatalinis
Vaikl} mll‘tlngumas Galvos smegeny Nugaros
(%) (%) smegeny
(%)
Viso vaiky 500 0,8 1,6 16,2
IS jy gimé: (500) (2,2) (3,0) (32,0)
galvine pirmeiga 367 0,54 1,63 15,8
(338) (1,80) (2,07) 31,0
sédmeny pirmeiga 62 3,23 3,2 20,97
(76) (3,95) (7,9 (38,10)
Cezario pjiivio operacijos biidu 71 0 0 14,08
(86) (2,3) (2,3) (29,0)

Pastaba: skliausteliuose duomenys — vaiky, gimusiy pagal jprasting placiai taikoma gimdymo priémimo
metodika,skaicius .

Vaiky, gimusiy galvine pirmeiga, ankstyvas neonatalinis mirtingumas sumaz¢jo nuo 1,8 %
iki 0,54% (P <0.05). Galvos smegeny traumy sumazéjo nuo 2,07% iki 1,63% (P <0,02), du kartus
sumazgjo nugaros smegeny traumy skaiéius (nuo 31,0% iki 15,8% - P <0,01).

Analizuodami vaiky, gimusiy sédmeny pirmeiga pagal miisy parengta metodika, apziiiry
duomeny rezultatus ir lygindami juos su tokiais pat rezultatais vaiky, kuriy gimdymo priémimas
antrajame etape vyko pagal standarting jprasting metodika, mes nustatéme, kad viena i§ pagrindiniy
vaisiaus nugaros smegeny traumy prieZasciy yra paskui einancios galvutés atlaisvinimas pagal taip
vadinamg ,,Covjanovo metodg®. Taip i§ 39 gimusiy vaiky 74,3% i$ jy $i akuSeriné pagalba sukélé
nugaros smegeny nepakankamumo i$sivystyma. Suzalojimo lygmuo sutapo su traumatinio poveikio
lygiu ir lokalizavosi kaklo slanksteliy lygmenyje. Pas tokius vaikus dazniausiai pasireik§davo
miotonijos sindromo pozymiai (17), reiau - akuSerinio paralyziaus simptomai (7) ir vangios
virSutinés bei Spazminés apatinés paraparezés (5) pozymiai.

Tuo paciu metu galvutés atlaisvinimas Mauriceau-Levroux-La Chapelle metodu sukélé
spinalinio cervikalinio nepakankamumo i$sivystyma tik 8 (17,0%) i§ 47 vaiky, 0 Veito-Smellie
metodu - 11 (25,0%) i$ 44 vaiky, kas mus paskatino toliau pirmenybe teikti pastariesiems dviem
metodams. Vaisiaus gimimo sédmeny pirmeiga antrojo gimdymo etapo priémimas pagal
Covjanovo metodikg sukélé galvos smegeny pazeidimy simptomy iSsivystyma 11 (64,7%) 1§ 17
vaiky, kaklo srities pazeidimo klinika miotonijos sindromo forma iSsivysté 6 naujagimiams, kaklo
vangios paraparezes forma - 5.

Galimybés sumazinti vaiky, gimstanciy sédmeny pirmeiga, gimdymo traumy tikimybe yra
Sios — indikacijy cezario pjlvio operacijai sgraso iSplétimas, tolesnis antrojo gimdymo periodo
priémimo metody tobulinimas, grieztai konservatyvus rankinés pagalbos pagal Covjanovo metoda
teikimas, paskui sekancios galvutés atlaisvinimo Prahos biidu uzdraudimas, paSalinimas i$§
akuSerinés praktikos vaisiaus, gimstan¢io sédmeny pirmeiga, priémima antrojo gimdymo periodo
metu pagal Covjanovo metoda. Tokias iSvadas mes padaréme lygindami vaiky, gimusiy s€édmeny
pirmeiga, kuriy gimimas buvo priimtas pagal jprasting metodika, neurologiniy tyrimy rezultatus, su
neurologine bukle vaiky, kuriy gimimas vyko pagal autoriaus parengta metodika. Taip ankstyvasis
vaiky mirtingumas gimdymo metu taikant miisy parengta metodika sumazéjo neZymiai - nuo 3.95%
iki 3,23%, galvos smegeny traumos - nuo 7,9% iki 3,2%, nugaros smegeny - nuo 38,1 iki 20,97%.
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Vaiky, pagimdyty cezario pjuvio operacijos budu pagal jprasting standarting metodika,
biisenos analizé rodo, kad traumy daznis nepriklauso nuo motiny amziaus, anks¢iau buvusiy
néStumy ir gimdymy skaiciaus. Nataliniy traumy rizika padidéja neiSneSiotiems ir perneSiotiems
vaikams.

Komplikacijos gimdymo metu, gimdyviy sunkiy biiseny, tapusiy CPO indikacijomis, daznio
padidéjimas, jneSa savo tam tikra indélj i vaiky traumatizmo lygj, taciau negali visiSkai paaiskinti
gimdymo traumy mechanizmo naujagimiy, gimusiy planinés CPO bidu, atliktos savalaikio
néstumo pabaigoje. Atlikty tyrimy gauty duomeny pagrindu mes manome, kad Zzalg vaisiui gali
sukelti nepakankamas gimdos pjuvio ilgis, pe¢iy lanko atlaisvinimas traukiant suémus uz vaisiaus
galvos, apatinés vaisiaus liemens dalies istraukimas suémus uz peciy lanko. Eliminave Siuos vaisiy
traumuojancius faktorius, mes priéméme 71 vaiko gimdymus cezario pjiivio operacijos pagal miisy
parengta metodikg biidu ir gauti rezultatai mus nuteiké optimistiSkai. Mums pavyko iSvengti
naujagimiy ankstyvojo mirtingumo ir galvos smegeny gimdymo traumy. Nugaros smegeny
suzalojimy sumazéjo nuo 29,0% iki 14.08%.

Cezario pjiivio operacijos metu kylan¢iy nugaros smegeny traumy mechaninio poveikio
prigimtj rodo ir Sie pastebéjimai.

Nugaros smegeny, stuburo ir slanksteliniy arterijy gimdymo metu patirty suzalojimy daznis
pas naujagimius, gimusius galvine pirmeiga, ir pas vaikus, gimusius CPO budu, buvo apytikriai
vienodas ir sudar¢ atitinkamai 31,0% ir 29,0%. Pazymésime naujagimiy, gimusiy savarankisko
gimdymo biidu, traumatizmg Zenklu X A, o gimusiy cezario pjiivio operacijos biidu zenklu X B.
Taciau, kadangi traumavimo procentas yra beveik lygus, tai ir X A =X B.

Savarankisko gimdymo (X A) metu kiidikius traumuoja, miisy nuomone §i faktoriy suma:

1) vaisiaus judéjimas kauliniu gimdymo taku (pazymésime $ig sumg Zenklu X A1 );

2) akuSerés rankiné pagalba, teikiama vaisiui gimimo momentu (maksimalus galvutés
prilenkimas tarpvietés link, galvutés atlenkimas pakau$iu js¢iy link, traukimas suémus uz
atlaisvinant peéius, traukimas uz peciy juostos atlaisvinant apatine liemens dalj). Sia traumuojanéiy
veiksniy sumg pazymekime simboliu £ A; . Tokiu budu, Z=% A1 + Z Ao.

Mes galvojame, kad gimimo cezario pjivio operacijos metu vaisiui poveikj daro tie
veiksnial, kaip ir jo savarankisko gimimo metu patiriami veiksniai, kitaip tariant, ¥ A,= X B;.

Atsizvelgiant | visa, kas iSdéstyta, lygyb¢je XA = XB. Jras¢ reikSmes X A ir X B (Zr.
auksciau), gauname tokig lygybe: £ A1 + £ A = X By, tadiau, kadangi mes manome, kad = ¥ By,
tada X A1 + X A2 =X By arba X Ay =0, arba yra lygu labai mazam dydziui (miisy atveju yra lygu
2%).

Tokiu budu, remdamiesi pateiktu lygybés sprendimu, mes manome, kad i$nesioto vaisiaus,
sverian¢io 3400 + 500 g, nugaros smegenys nepatiria traumuojancio poveikio judéjimo kauliniu
gimdymo taku metu iki to momento, kol akuseré suteikia pagalbg. Tai dar kartg jrodo, kad vaisiaus
nugaros smegeny traumas gimdymo metu sukelia tokios akuSerés pagalbos, kaip pernelyg intensyvi
tarpvietés apsauga, traukimas suémus uz galvutés ar peciy lanko ir chirurgo veiksmai, istraukiant
vaisiy cezario pjivio operacijos metu (traukimas suémus uz pirmeigés Vvaisiaus dalies, traukimas
suémus uz peciy lanko apatinés liemens dalies atlaisvinimo metu).

Deja, mes negalime spresti apie kiekvienos akuserinés pagalbos daroma trauminj poveikj
vaisiaus nervy sistemai, kadangi didziosios vaiky dalies gimdymo priémimo pagal standarting
metodika metu paeiliui buvo teikiamos visas arsenalas akuserinés pagalbos priemoniy — tarpvietés
apsauga, galvutés atlenkimas pakauSine puse gaktos link, peciy lanko traukimas suémus uz galvutés
ir traukimas suémus uz peciy atlaisvinant apating vaisiaus liemens dalj. Taciau nekelia jokiy
abejoniy faktas, kad vaisiaus kaklo srities pazeidimus, kurie véliau i$sivysto j miotonijos sindroma,
akuSerin] paralyziy miSrios tetraparezés formomis, sukelia arba gali sukelti Sios akuSerinés
pagalbos: pernelyg intensyvi tarpvietés apsauga abiem rankomis, galvutés atlenkimas pakauSine
puse gaktos link, klaidingas galvutés pasukimas jéga | prieSingg vaisiaus padéciai pusg, traukimas
suémus uz vaisiaus galvutés ir peiy lanko siekiant atlaisvinti Zzemiau esancias jo kuno dalis,
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Petéenko‘s metodo panaudojimas prie§ vaisiaus galvutés gimimag — galvinés pirmeigos atvejais;
paskui einancios galvutés ekstrakcija taikant taip vadinama Covjanovo metoda — tikrosios sédmeny
pirmeigos atvejais; vaisiaus i$émimas i§ gimdos suémus uz galvutés — cezario pjuvio operacijy
atvejais.

Vaisiaus nugaros juosmeninio sustoréjimo smegeny pazeidimus ir to pasekoje apatinés
spazminés arba vangios paraparezés simptomy iSsivystymag gali sukelti traukiamojo pobiidzio
akusSerinés pagalbos, traumuojancios stuburo juosmening dalj — vaisiaus traukimas suémus uz peciy
juostos galvinés pirmeigos atvejais; trakcijos suémus uz s€édmeny, kojy pirmeigos atvejais gimdymo
priémimas pagal Covjanovo metodikg antruoju gimdymo periodu ir vaisiaus iStraukimas suémus uz
peciy lanko cezario pjaivio operacijos metu.

Apriboje poveikj arba pasaling i§ gimdymo proceso minétus mechaninius, traumuojancius
vaisiy veiksnius, mes prié¢méme 500 gimdymy ir gavome zymiai geresnius rezultatus. Trauminiy
nugaros smegeny pazeidimy daznis sumazéjo beveik dvigubai ir sudaré 16,2%, ypa¢ pastebimai
sumazéjo sunkiy neurologiniy pazeidimy daznis - nuo 8,3% iki 2,8%, ankstyvasis naujagimiy
mirtingumas sumazéjo nuo 2,2% iki 0,8% , Ypa¢ reikSmingy poky¢iy mazinant naujagimiy
neurologines patologijas mes pasickéme gimdymuose galvine pirmeiga ir cezario pjiivio operacijy
bidu.

Taip, galvinés pirmeigos atvejais nugaros smegeny traumy daznis sumazéjo nuo 31% iki
15,8%, esant P <0,01, o0 cezario pjuivio operacijy atvejais - nuo 29,0% iki 14,08%, esant P <0,01.
Maziau paguodé miisy gauti rezultatai sédmeny pirmeigos atvejais. Siuo atveju nugaros smegeny
gimdymo traumy daznj mums pavyko sumazinti tik nuo 36,1% iki 20,97% (P <0,02). Sis faktas dar
kartg patvirtina daugelio akuSeriy nuomone, kad gimdymus sédmeny pirmeiga reikia tyrinéti
patologinés akusSerijos kompetencijoje, kadangi vaiky traumatizmas $iais pirmeigos atvejais yra Vis
dar didelis. Vienintelis bidas i§ esmés sumazinti vaisiaus sergamumg - i$plésti indikacijy cezario
pjuvio operacijai esant sédmeny pirmeigai sarasa.

Tokiu biidu, auk$¢iau aprasytos gimdymo priémimo ir vaisiaus iStraukimo metodikos
cezario pjuvio operacijos budu jdiegimas akuSerijos praktikoje jneSa tam tikras korekcijas i
Siuolaikiniy gimdymo principy suvokimg. Mes Zinome, kad tolimesni tyrimai §ia kryptimi gali duoti
Zymiai geresnius rezultatus ir gerokai sumazinti kol kas vis dar gana didelj galvos ir nugaros
smegeny gimdymo traumy skaiciy.

BAIGIAMASIS ZODIS

Yra beprotybé spresti, kas yra teisinga ir kas yra
klaidinga, tik savo asmeniniy ziniy pagrindu
M. Montenis, 1574 m.

Tai biity nereikalingas iSpuikimas teigti, kad sitiloma metodika yra vienintelé teisinga ir ja
reikéty jgyvendinti. Sitlomas kelias - tik vienas i$ daugelio buidy, kaip mazinti vaiky sergamumg ir
mirtinguma. Kiekvienas akuseré ar gydytojas turi savo mégstamus akuserinés pagalbos metodus ir
budus — svarbu, kad sios manipuliacijos neturi pakenkti vaisiui ar motinai. ,,Pagrindinis akuserio
uzdavinys - sveiko kudikio gimimas" - $tai tas Sukis, kuriuo turéty vadovautis akuseris kurdamas
netraumuojancius metodus.

Bet kuris siilomas metodas yra vertinamas, galy gale, pagal pasiektus rezultatus. Autorius
atliko 1000 gimdymy priémima pagal $ig modifikuota metodika - perinatalinis mirtingumas
sumazegjo nuo 18,3% iki 8,0% - jau vien Sis rezultatas mums leidzia tikéti pasirinkto kelio
teisingumu.

Tolesnis intranatalinés vaisiaus apsaugos priemoniy komplekso tobulinimas, kurj toliau
vystys kiti tyréjai, gali paskatinti dar didesnj vaiky traumatizmo sumazéjima.

Sitloma metodika néra panacéja nuo visy nelaimiy, néra nauja tablet¢ ar naujas
instrumentas, kurig panaudojus galima bty akimirksniu sumazinti gimdymo traumatizmg. Tai
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naujas mastymo budas, kitokio pozitrio, kaip privalo elgtis akuSeris, formavimas, akuserio
vaidmens ir vietos nattiraliame gimdymo procese suvokimas.

Yra visiskai nepakankama vien tik supazindinti gydytojg arba akuSer¢ su rekomendacijomis
gimdymui priimti. Autoriui savo akimis teko stebéti, kaip akuseré, susipazinusi su sitiloma
metodika, tadiau taip ir netapusi jos Salininke, gimdymo metu tik gydytojo akivaizdoje laikosi
laukimo, kol gimdymas baigsis natiiraliai, taktikos. Kitais panasiais atvejais, pasinaudojusi gydytojo
nebuvimu, ji taiké tuos pacius jprastinius traumuojancius metodus, kuriy ji buvo mokoma
medicinos ar akuserijos mokykloje. Biitinas vidinis, pirmiausia gydytojo akuserio, jsitikinimas, kad
tausojantis gimdymas yra prioritetinis. Tik tada mes galime tikétis gery rezultaty. Nemotyvuotas
daugybés akuserijos metody taikymas ir nepagristas kiSimasis | natiraly gimdymo procesa yra
zalingas.

Gali susidaryti klaidingas jspudis, kad autorius rekomenduoja apskritai nesikisti j gimdymo
procesa ir leisti jam vykti be jokios prieZitiros ar kontrolés. Zinoma, ne. Miisy gyvenime, misy
darbe egzistuoja dvi tobulos biisenos: didziojo paprastumo biisena, kai mus supantys procesai
vyksta be miisy pastangy, savaime, tokiu budu, kaip juos sukaré pati gamta. Ir auksciausio
pazinimo, giliausiy ziniy pagrindu sukurta biisena, Kai tas pats procesy tobulas paprastumas jvyksta
misy pastangy déka, déka tos organizacijos, kurig mes esame pajégis sau sukurti, ty Ziniy, kurias
mes jgijome , pagrindu.

Yra psichologiskai daug sunkiau netrukdyti gimdymo procesui, atlikti tik vizualinés
kontrolés vaidmenj, nei priimti gimdyma pagal tradicing seng schema. Negalima nesutikti, kad
"suvokti gimdymo priémimo be jokio jsikiSimo iSmintj — yra pats sunkiausias dalykas musy ir $iaip
nelengvoje profesijoje” (A. Kolosov‘as, 1922).

Mes esame toli nuo minties, kad visas naujagimiy neurologines nelaimes galima biity
paaiskinti tik banalios akuSerinés traumos mechaniniu poveikiu. Antenataliniy nervy sistemos
pazeidimy priezasCiy tarpe neginCijamai didele dalj sudaro vaisiaus hipoksija, extragenitalinés
patologijos, néstumo komplikacijos. Intranatalinius pazeidimus vaisius gali patirti ir be akuSerés ar
gydytojo akuserio jtakos, tai yra, judédamas kauliniu gimdymo taku.

Intrakranijinis kraujavimas gali kilti dél pernelyg didelio galvutés deformavimo arba dél
tiesiog dél gimdymo sarémiy poveikio vaisiaus kaukolei. V.V. Abramc¢enko (1991) mano, kad
spaudimas vaisiaus galvutei sarémiy metu vidutiniskai yra 5 - 10 kg ir antrajame gimdymo periode
padidéja, kas, Zinoma, gali biiti galvos ir nugaros smegeny struktiiry traumy priezastimi. N.
Kurrek‘o (1985) nuomone, nei vienas gimdymas nepraeina be vienokio ar kitokio dydzio kaukolés-
galvos smegeny traumy, kurios pasireiSkia daugkartinémis kaukolés veido, virSugalvio, kaukolés
pagrindo ir kaukolés-kaklo srities kauly deformacijomis ir i§ to kylanciais kraujotakos makro- ir
mikrocirkuliacijos sutrikimais.

Jei galvos bei nugaros smegeny pazeidimai net ir normaliai praéjusiy gimdymy metu yra
negin¢ijamai jrodyti, tai, akivaizdu, kad bet kokie intensyviis jprastiniai akuSerio veiksmai
(pernelyg intensyvi tarpvietés apsauga, Vvaisiaus traukimas suémus uz galvutés ir pan.) gali sukelti
papildoma trauma Vvaisiui. Todél protingiau baty atsisakyti tokiy dirbtiniy ir nenattraliy rankinés
pagalbos priemoniy.

Negalima taip pat pulti ir j kita kraStutinumg — i$ akuSerinés traumos problemos buvimo
neigimo pozicijy aiskinti visg naujagimiy neurologijos kilme¢ iSimtinai kaip akuSerés ar gydytojo
kudikio gimdymo metu atlikty grubiy veiksmy pasekme. Tik turédami tikslius diagnostikos
duomenis, kuriuos patvirtina kiti papildomi tyrimo metodai, palygine juos su antrojo gimdymo
periodo ypatybémis, mes turime pagrindo kalbéti apie gimdymo traumg pas konkrety vaikg tik tuo
tikslu, kad kuo greiciau pradéti reabilitacijos terapija.

Mes puikiai suprantame, kad siiloma metodika, kurios tikslas yra sumazinti vaisiaus ir
naujagimio akuseriniy traumy daznj, yra tik pirmas zingsnis $ia kryptimi.

Taciau $iy rekomendacijy jgyvendinimas Tatarstano respublikos gimdymo namy praktijoje
pagal programa "Sveikata" praktiskai jau pirmajame etape davé teigiamus pokycius. Taip, tarp
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kidikiy mirtingumo priezas¢iy gimdymo traumy santykinis dydis sumazéjo beveik 10% kaimo
vietovése ir 4,9% respublikoje. Yra stebima stabili sunkiy vaisiaus gimdymo traumy daznio
maz¢éjimo tendencija nuo 3,8% (1986 m.) iki 2,1% (1990 m.), kuri skatina autoriy su tam tikru
optimizmu testi pradétus tyrimus.

Esame jsitiking, kad jau pradiniuose siilomos metodikos jgyvendinimo etapuose galima
pasiekti esminio perinatalinio sergamumo ir mirtingumo sumazinimo racionalaus nesikiSimo 1|
nattraly gimdymo procesg biidu.

Si monografija néra paties autoriaus minéiy rezultatas - jos netobulos ir toli grazu néra
idealios. Buvusiy ir dabar esanéiy meistry patirtis - tai iSminties $altinis, i$ kurio autorius sémési
savo kuklias Zinias.

Cia i$sakyti patarimai ir i$vados yra priimtini tik tiek, kiek jie atrodo jtikinamai ir patikimai
skaitytojui. Autorius supranta savo teiginiy silpnuma, bet nebijo juos skelbti — tai yra jo Siandieninis
veidas. Rytoj jis gali buti Kitoks, "jei a§ suzinosiu kazka naujo, kas gali mane pakeisti."

Nezidrint j viska: «Cum relego, scripsisse pudet, Quia Plurima Cerno, mane quoque, qui
feci, iudice, Digna Lini»
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