Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

Medical Sciences 2020 Vol. 8 (13), p. 204-213

¢-ISSN: 2345-0592 Medical Sciences
Online issue i
Indexed in Index Copernicus Ofﬁcial WebSitCZ

www.medicsciences.com

Outcomes of induced labours for nulliparous women with
gestational and pregestational diabetes between 2014-2018 at
Vilnius university hospital Santaros clinics: retrospective

study

Povilas Varnelis', Gabija DidZiokaité'?, Jelena Volochovi¢'?

" Vilnius University, Faculty of Medicine, M. K. Ciurlionio street 21, LT-03101 Vilnius,
Lithuania
2 Vilnius University hospital, Santaros clinic, Obstetrics and Gynecology center, Santariskiu
street 2, LT-08406 Vilnius, Lithuania

Abstract

Background and Aim: gestational and Pregestational Diabetes Mellitus (GDM and PGDM) are major risk
factors to deliver large-for-gestational-age (LAG) infants. This complication, frequently determined by
poor glycaemic control, may result in increased rates of C-section (CS). In order to reduce the risk of CS,
labour may be inducted before term since smaller fetus is expected. The aim of this study was to evaluate
the outcomes of induced labours for women with GDM and PGDM, count the rate of CS and evaluate its
relationship with gestational week and newborn‘s weight.

Materials and Methods: an electronic patient history from Santaros Clinics’ database of 4 years and 5
months was reviewed. All women with GDM or PGDM, assigned to group 2A of Robson’s classification,
were included. Delivery mode, newborn weight, gestation were analyzed. Newborn weight was classified
according to World Health Organization percentile recommendations.

Results: 262 women were included of whom 70 (26,7%) delivered by CS. For the majority, labour was
induced on the 39th and 40th weeks of gestation — 46 and 154 respectively. Association on 40th gestational
week was found between the LAG and higher frequency of CS, while the percentage of CS was almost
constant irrespectively of the week for fetuses with normal weight. For fetuses, smaller-for-gestational-age,
more CSs were performed on the 39 weeks of gestation.

Conclusion: the outcomes of induced labour for women with GDM and PGDM are more related to the
weight of the infant than gestation week.
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Gestaciniu ir pregestaciniu diabetu serganciu pirma karta
gimdanciyju suzadinto gimdymo iSeitys Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros klinikose 2014-2018 metais: retrospektyvi

analizé
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Santrauka

Ivadas: gestacinis ir pregestacinis diabetas (GD ir PGD) yra siejami su Zymesniu vaisiaus kiino masés
augimu. Didesnis vaisiaus svoris, daznai atsirandantis esant blogai glikemijos kontrolei, gali lemti
gimdymo uzbaigima cezario pjiivio operacija (CPO). Norint iSvengti Sios rizikos daznai pasirenkama
gimdymo suzadinimo taktika — taip tikintis mazesnio vaisiaus ir sumazéjusios CPO rizikos.

Darbo tikslas: Jvertinti gimdymo suzadinimo iSeitis pirmg karta besilaukian¢ioms nésciosioms,
sergancioms gestaciniu ir pregestaciniu diabetu, nustatyti CPO daznj ir jvertinti jo ryS$j su néStumo savaite
ir naujagimio svoriu.

Tyrimo medziaga ir metodai: buvo perziiréta 4 mety ir 5 ménesiy Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky elektroniniy ligos istorijy duomeny bazé. | tyrima buvo jtrauktos visos nésc¢iosios, kurios
pagal Robsono klasifikacijg priklausé 2A grupei ir kurioms buvo diagnozuotas GD ar PGD. Analizuotas
atrinktyjy gimdymo biidas, néStumo savaité ir naujagimio svoris, kuris buvo suklasifikuotas pagal
procentelius, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijomis.

Rezultatai: iS viso | tyrimg buvo itraukti 262 atvejai, i§ kuriy 70 (26,7%) gimdymas baigési CPO.
Daugumai pacienciy gimdymas buvo suzadintas 39-3ja ir 40-gja néStumo savaite, atitinkamai 46 (17,6%)
ir 154 (58,8%) atvejai. Nors esant normaliam naujagimio svoriui CPO daznis buvo panaSus visomis
néstumo savaitémis, 40-3ja néStumo savait¢ buvo rasta asociacija tarp didesnio naujagimio svorio ir
daznesnio suzadinto gimdymo uZzbaigimo CPO. Per mazo svorio naujagimiams didesnis suzadinto
gimdymo uzbaigimo CPO daznis buvo 39-3j3 néstumo savaitg.

ISvada: suzadinto gimdymo iSeitys moterims, sergancioms GD ir PGD, yra labiau susijusios su naujagimio
svoriu nei néStumo trukme.

RaktaZodziai: diabetas néStumo metu; gimdymo suzadinimas; cezario pjlivio operacija.
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Ivadas

o ve

Nésciyjy diabetas — angliavandeniy apykaitos
sutrikimas,  pasireiSkiantis  jvairaus  laipsnio
hiperglikemija, pirma karta nustatyta néStumo metu.
Tai viena dazniausiy néstumo komplikacijy,
pasireiSkianti  5,4%  néSc¢iyjy  (1). Blogai
kontroliuojama hiperglikemija tiek dél gestacinio ar
pregestacinio diabeto gali salygoti vaisiaus augimo
modelio pakitimus, peciy distocija, daznesnj
gimdymo uZzbaigima cezario pjivio operacija (CPO)
bei kitas komplikacijas vaisiui, naujagimiui bei
motinai (2). Norint sumazinti $ig rizika, daZnai
pasirenkama  gimdymo  suzadinimo  taktika
stengiantis iSvengti su didesne néStumo savaite

susijusiy komplikacijy (3).

Galima iSskirti du pagrindinius  gimdymo
suzadinima lemiancius veiksnius: intrauterinés

vaisiaus mirties baimé ir didesnis makrosomijos,

kuri susijusi su galima peciy distocija ir gimdymo
uzbaigimu cezario pjiivio operacija, daznis (4). CPO
gali buti masyvaus nukraujavimo, infekcijos,
padidéjusiy  komplikacijy kity néStumy metu
priezastimi, o ankstyvas gimdymo suzadinimas
norint i§vengti potencialios CPO gali sukelti
naujagimiy  kvépavimo funkcijos, medziagy

apykaitos sutrikimus.

Ivairiy autoriy duomenimis pacienciy, serganciy
gestaciniu ar pregestaciniu diabetu, suzadinto
gimdymo uZbaigimo CPO daznis skiriasi
kontraversiskai (5-11). Sio tyrimo tikslas buvo
apskaiciuoti 2014-2018 metais Vilniaus universiteto
ligoninés  Santaros  klinikose  AkuSerijos ir
ginekologijos centre gimdziusiy gestaciniu ar
gimdymo CPO daznj ir jvertinti jo ry$j su néStumo

savaite ir naujagimio svoriu.
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Metodika

Atlikta pacienciy, gimdZziusiy nuo 2014 birzelio 1 d.
iki 2018 spalio 23 d. Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Akuserijos ir ginekologijos centre

elektroniniy ligos istorijy retrospektyvi analize.

Jtraukimo | tyrima kriterijai: gimdyvé priskirta
Robson Kklasifikacijos 2A grupei (pirma Kkartg
gimdanti, vienas vaisius, galvos pirmeiga,
gimdymas suzadintas 37 arba vélesng néStumo
savaitg) ir néStumo metu buvo stebéta
hiperglikemija, diagnozuota kaip gestacinis ar
pregestacinis diabetas. Pagal Siuos kriterijus jtraukti

262 atvejai.

Analizuoti gimdyviy duomenys: néStumo trukme,
gimdymo iSeitis, naujagimio svoris ir cezario pjiivio

operacijy (CPO) daznis.

Naujagimio svoris buvo suskirstytas i tris kategorijas
pagal procentelius, remiantis Pasaulio Sveikatos
Organizacijos klasifikacija (mazo svorio < 10%o,
10%o0 < normalaus svorio > 90%o, 90%0 > didelio

svorio) (12).

Apibendrinti  duomenys buvo  analizuojami
naudojant IBM SPSS 25.0 programin¢ jrangg.
Atsizvelgiant | suzadinto gimdymo iSeit], pacientés
suskirstytos ] 2 grupes pagal gimdymo iSeitj:
gimdymas jvyko natliraliais takais (kartu su
pagalbinémis instrumentinémis intervencijomis) ir
gimdymas uzbaigtas CPO. Grupés buvo lyginamos
pagal naujagimio svorio vidurkius jvertinant
standartinj nuokrypj. Bendroje imtyje ir skirtingomis
néstumo savaitémis vertinti cezario pjiivio operacijy,
naujagimio svorio pagal PSO suskirstyma daznis
absoliuciais skai€iais ir procentais. Naudoti t-testas,
Mann-Whitney U testas tolydiesiems kintamiesiems,

Pearson Chi-kvadrato testas, Fiserio kriterijai

kategoriniams kintamiesiems, pasirinktas

reik§mingumo lygmuo — p<0,05.
Rezultatai

Tiriamuoju  laikotarpiu  Vilniaus  universiteto
ligoninés  Santaros  kliniky  AkuSerijos  ir
ginekologijos centre gimdé 13751 néscioji, 3029
(22,03%) gimdymai uzbaigti CPO. Pagal Robson
klasifikacija 2A grupé sudare 12,44% (1710/13751)
visy gimdymy, i§ kuriy 19,42% (332/1710) atlikta
CPO.

Tyrime analizuotos 262 gimdyviy elektroninés ligos
istorijos: natiiraliais takais (NT) pagimde 192
(73,3%) moterys, i§ kuriy 26 (13,5%) gimdymas
uzbaigtas  panaudojus  vakuuming  vaisiaus
ekstrakcija, 2 (1,0%) — panaudojus akuserines reples,

70 (26,7%) gimdymy baigési CPO.

Suzadinimai, kai nésciajai buvo nustatytas gestacinis
ar pregestacinis diabetas, sudaré 15,32% (262/1710)
visy 2A grupés pacienéiy, o CPO gimdymas
uzbaigtas 21,08% (70/332) Robson 2A CPO. CPO
daznis skirtingomis néStumo savaitémis pateiktas 1
lenteléje. Diabetu serganciosioms CPO daznis buvo
statistiSkai reikSmingai (p=0,006) didesnis negu
Robson 2A grupei priskirtoms nésciosioms.
Nustatytas silpnas rySys (Cramer‘s V=0,069) tarp

didesnio CPO daznio ir diabeto néStumo metu.

Gimdyvéms nustatyti Sie gliukozés apykaitos
sutrikimai: 224 (85,5%) gestacinis diabetas,
koreguotas dieta, 20 (7,6%) — gestacinis diabetas,
koreguotas insulinu, 14 (5,3%) — 1 tipo cukrinis
diabetas, 4 (1,5%) — 2 tipo cukrinis diabetas.

Vidutinis naujagimiy svoris (VNS) NT grupéje buvo
3533,46 £35,981 g, CPO—3684,79+ 77,162 g. CPO
grupéje naujagimio svoris buvo statistiSkai

reikSmingai didesnis nei NT grupéje. VNS 37-41
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néstumo savaitémis CPO ir NT grupése pateiktas 2
lentelgje. Tik 40 néStumo savaitg VNS skyrési
statistiskai reikSmingai (p=0,025): CPO grupéje
VNS buvo didesnis nei NT grupéje.

Remiantis Pasaulio Sveikatos organizacijos vaisaus
svorio procentéliy rekomendacijomis 37-40 néStumo
savaitei, naujagimio svoris NT ir CPO grupése buvo
suskirstytos ] tris kategorijas: per mazo svorio,
normalaus svorio, per didelio svorio. Bendrai imtyje
CPO metu gimé 9 (28,1%) mazo svorio, 34 (20,9%)
normalaus svorio ir 22 (42,3%) didelio svorio
(stambtis) naujagimiai (3 lentel¢). NéStumo
uzbaigimas CPO esant stambiam vaisiui buvo
daznesnis nei néstumo suzadinimas esant normaliam

vaisiaus svoriui (42,3% vs. 20,9%, p=0,002).

CPO daznis 37-40 néStumo savaitémis esant mazo,
normalaus ar didelio svorio  (stambiems)
naujagimiams pateiktas 1 pav. Esant normaliam

naujagimiy svoriui, CPO daznis tarp skirtingy

néstumo savaiciy statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05). IS diagramos stebéta tendencija, jog
sulaukus 40 néstumo savaités, suzadinty gimdymy
iSeitys buvo geresnés nei 37-39 néStumo savaite, o
CPO daznis buvo mazesnis uz vidutinj VULSK 2A
grupés CPO daznj. Suzadinus gimdymga, kuomet
vaisius buvo stambus, stebima, jog didéjant
gestaciniam amziui, didéja ir CPO daznis. Nors CPO
daznis tarp 37-40 néStumo savaiCiy statistiskai
reik§mingai nesiskyre (p>0,05), tik 40 néStumo
savait¢ buvo stebima labai stipri asociacija (13)
(Phi=0,282, p=0,001) tarp gimdymo bido ir
naujagimio svorio: esant didesniam naujagimio
svoriui statistiSkai reikSmingai daugiau gimdymy
baigési CPO. Vaisiaus svoriui esant per mazam,
CPO daznis skirtingomis néStumo savaitémis
pasiskirst¢ labai netolygiai, taciau statistiSkai

reik§mingai nesiskyré (p>0,05).
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savaitémis. NT — pagimdé natiiraliais takais, CPO — gimdymas uzbaigtas cezario pjuvio

operacija.
Néstumo trukmé, | Suzadinti gimdymai, NT, n (%) CPO, n (%)
sav. n (% nuo visy suzZadinty)
37 17 (6,5) 13 (76,5) 4 (23,5)
38 30 (1L,5) 22 (73,3) 8 (26,7)
39 46 (17,6) 30 (65,2) 16 (34,8)
40 154 (58,8) 117 (75,8) 37 (24,0)
41 15 (5,7) 10 (66,7) 5(33.3)
IS viso: 262 192 (73,3) 70 (26,7)
Visos gimdZziusios,
priskirtos Robson | 1710 1378 (80,58) 332 (19,42)
2A

2 lentel¢. Naujagimio svorio vidurkiy skirtingose gimdymo iSeiciy grupése palyginimas

37-41 néStumo savaitémis

Néstumo  trukmé, VNS NT, g VNS CPO, g b
sav.

37 2944,62 + 121,130 3272,5+ 713,049 0,455
38 3301,82 + 138,158 3452,5 +263,735 0,592
39 3533,17 + 88,158 3544,38 + 142,359 0,944
40 3628,38 + 39,396 3823,92 + 90,501 0,025
41 3699 + 130,286 3808 + 196,020 0,644
Visi 3533,46 + 35,981 3684,79 + 77,162 0,046
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3 lentelé. 37-40 néStumo savai¢iy gimdymo iSei¢iy daznis pagal naujagimio svorio

kategorija. NT — pagimdé¢ natiiraliais takais, CPO — gimdymas uzbaigtas cezario pjiivio

operacija.
Néstumo MaZo svorio Normalaus svorio Stambus vaisius
trukmé, sav. | NT, n (%) | CPO, n (%) | NT, n (%) | CPO, n (%) | NT, n (%) | CPO, n (%)
37 3(75) 1(25) 8 (80) 2 (20) 2 (66,7) 1(33,3)
38 6 (85,7) 1(14,3) 8 (72,7) 3(27,3) 8 (66,7) 4 (33,3)
39 3 (50) 3 (50) 21 (70) 9(30) 6 (60) 4 (40)
40 11(73,3) |4(26,7) 92 (82,1) |20(17,9) 14 (51,9) | 13 (48,1)
IS viso 23(71,9) |9 (28,1) 129 (79,1) | 34 (20,9) 30 (57,7) |22 (42,3)
i!!!! llgl %?l“
(GTev)  (Bew) (o)  (@0sew) v s s (Tew)  Gasmw)  (9sm)  (@0smw)

1 pav. Cezario pjuvio operacijy dazniai skirtingos néstumo trukmes ir naujagimio svorio

kategorijos atvejais
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Diskusija

Remiantis §io retrospektyvaus tyrimo rezultatais,
néstumo metu suzadinto gimdymo CPO daznis
skirtingomis néstumo savaitémis bei visoje imtyje
yra didesnis negu bendros populiacijos (22,03%) ar
Robson 2A grupés (19,42%). Maziausias CPO
daznis buvo 37 (23,5%) ir 40 (24,0%) néStumo
savaitémis, didZiausias — 39 (34,8%) ir 41 (33,3%).
Esant stambiam vaisiui, CPO daznis 37-40 néStumo
savaitémis didéja su gestaciniu amziumi, o0 mazo ar
normalaus svorio vaisiams tokia tendencija
nestebima. Gimdymo iSeitys nepriklauso nei nuo
savaités, kurig buvo suzadintas gimdymas, nei nuo

naujagimio svorio 37-39 néstumo savaitémis.

Pirmasis klinikinis tyrimas, lyginantis selektyvy
gimdymo suzadinima 38 néStumo savaite ir laukimo
taktika, atliktas 1993 Kjos et al. (5). Autoriy teigimu,
gimdymo suzadinimas 38 néStumo savaitg susijes su
mazesniu stambaus vaisiaus ir nepadidéjusiu CPO
dazniu. PanasSts rezultatai yra stebimi ir kituose
tyrimuose (6,7). Naujausiame GEXIMAL tyrime
nustatyta, jog suzadinus gimdyma 38-39 néstumo
savaitémis néra reikSmingo CPO daznio skirtumo
negu renkantis laukimo taktika (8). Kita vertus,
Sutton et al tyrime stebima, jog CPO rizika didéja
nuo 6,3% 38 néstumo savaite iki 43,3% 41 néStumo
savaitg (11). Kiti autoriai teigia, jog suzadinus
gimdyma 38-39 néstumo savaitémis CPO daznis yra
mazesnis (7,9,10), o gimdymo suzadinimas 40
néstumo savaite susijes padidéjusiu CPO dazniu
(9,11). Esant fiziologiniam néStumui, dauguma
atvejy vaisiaus plauciai 37 néStumo savaitg jau yra
subrendeg, taCiau diabetu komplikuoto néstumo
atveju vaisiaus plauciai gali buti nesubrende ir iki
38,5 savaités (14,15). Miisy tyrimo rezultatai rodo,
kad 37-40 néStumo

savaitétmis CPO daznis statistiSkai reikSmingai
nesiskiria, o pats diabetas néStumo metu galimai
padidina suzadinto gimdymo uzbaigimg CPO.
Galima teigti, jog néra tikslinga, remiantis tik
néstumo laiku, suzadinti gimdyma Siomis néStumo
savaitémis norint sumazinti CPO rizika. Renkantis
akuSering taktikag deréty apsvarstyti suzadinimo
nauda ir atkreipti démesj | kitus faktorius kaip
motinos gretutiné, su néStumu susijusi patologija,
numatomas vaisiaus svoris ar mazesnés naujagimio
kompensacinés galimybés suzadinus gimdyma per
anksti. Nuo 37 néStumo savaités vaisius svoris auga
mazdaug 230 g per savaite grei¢iu (16), todél
gimdymo suzadinimas laikotarpiu arti numatyto
gimdymo termino buvo pasillytas stengiantis
iSvengti makrosomijos ir jos komplikacijy (17).
Prospektyvingje studijoje, kurioje lygintos diabetu
serganciy pacienciy gimdymo suzadinimo iSeitys su
spontaninio gimdymo iSeitimis, nustatyta, jog
nustaCius stamby vaisiy (> 90%., < 4250 g) ir
suzadinus gimdyma 38-39 néStumo savaite,
sumazéja makrosomijos ir peciy distocijos daznis,
taciau santykinai padidéja CPO daznis (25,1% vs.
21,7%) (18). Misy tyrimo duomenimis, esant
stambiam vaisiui suzadinty gimdymy uZzbaigimo
CPO daznis did¢ja sulig kiekviena néstumo savaite,
taciau tik 40 néstumo savait¢ buvo rastas patikimas
rySys tarp stambaus vaisiaus ir gimdymo uzbaigimo
CPO. Todél manome, jog jtariant stamby vaisiy
tikslingiausia gimdyma suzadinti 39 néStumo savaitg
tikintis sglyginai brandesnio vaisiaus ir santykinai

mazesnés gimdymo uzbaigimo CPO rizikos.

Esant normaliam naujagimio svoriui CPO daznis
skirtingomis néStumo  savaitémis  statistiSkai

reik§mingai nesiskiria. Lietuvos Sveikatos apsaugos
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v ve

ir gydymo metodikoje nurodoma, jog jeigu
numatomas vaisiaus svoris 36 néStumo savaite yra
normalus, deréty laukti kol gimdymo veikla prasideés
spontaniskai (19). Taigi, kai 36 néstumo savaite
numatomas  vaisiaus  svoris yra normalus,

nésciosioms turéty biti taikytina tokia pati akuseriné

v —

Nors esant mazam naujagimio svoriui CPO daZznis
37-40 néstumo savaitémis pasiskirsté labai
netolygiai, nei vieng néstumo savaitg CPO daznis
nebuvo statistiSkai reikSmingai didesnis. Tikétina,
kad gimdymas buvo suzadintas dél diabeto jtakos
létesniam  vaisiaus augimui ar kity veiksniy,
susijusiy su néStumo ar gretutine patologija,
galéjusia lemti per maza vaisiaus svorj. Tos pacios
priezastys gal¢jo turéti jtakos ir vaisiaus
kompensacinéms galimybéms gimdymo metu, todél
CPO rizika esant maZo svorio vaisiui neturéty buti
prognozuojama atsizvelgiant tik j numatomga svorj ar
néstumo  savaite. Apibendrinant, suzadinto
gimdymo iSeitys moterims, kurioms nustatytas
diabetas néStumo metu, yra labiau susijusios su

naujagimio svoriu nei néStumo trukme.
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