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SUBLINGVALINIO IR INTRAVAGINALINIO MISOPROSTOLIO
NAUDOJIMO GIMDYMUI SUZADINTI PALYGINIMAS
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Santrauka

Vilniaus gimdymo namuose buvo atlikta retrospek-
tyvioji 187 ligos istorijy analizé motery, kurioms
gimdymas buvo suzadintas prostaglandinais, skiriant
misoprostolio tabletes | makstj arba po liezuviu. Ti-
riamosios suskirstytos j dvi grupes: moterys, kurioms
buvo gimdymas suzadintas skiriant misoprostolio
tabletes per makstj (67 moterys) bei moterys, ku-
rioms suzadinimas buvo atliktas skiriant misopros-
tolio tabletes po liezuviu (120 motery). Grupés buvo
lygintos pagal mekonijaus buvima vaisiaus vande-
nyse, gimdymo baigtis ir gimdymo uzbaigimo btido
indikacijas. Rezultatai. Lyginant tiriamyjy grupes,
motery, kurioms misoprostolis buvo skirtas j makstj,
vaisiaus vandeny su mekonijumi daznis yra net 9,85
proc. didesnis, o cezario pjivio operacijy skaicius
3,76 proc. mazesnis nei motery, kurioms misopros-
tolis buvo skirtas po liezuviu. Taciau Sie skirtumai
yra statistiSkai nereikSmingi. Abiejose grupése dau-
giausia motery gimde natiiraliuoju biidu. Instrumen-
tiniy gimdymy uzbaigimo kiekis bei indikacijos jam
reik§mingai nesiskyré tarp abiejy grupiy. Lyginant
cezario pjuvio operacijy daznj tarp nesuzadinty gim-
dymy bei suzadinty misoprostolio pagalba statistiskai
reik§mingo skirtumo neaptikta.

Ivadas

Gimdymo suzadinimas — tai dirbtinai sukelti gimdos
susitraukimai prie§ savaiminio gimdymo pradzia, siekiant
uzbaigti néStuma natiiraliu budu. Tai viena dazniausiy proce-
diiry akuSerijoje. Kai gimdos kaklelis nebrandus, didé¢ja nés-
tumo uzbaigimo cezario pjvio operacijos tikimybé. Gimdos
kaklelio subrendimas — vienas svarbiausiy gimdymo suzadi-
nimo sekmes rodikliy. Esant nebrandziam gimdos kakleliui,
gimdymo suzadinimas atlickamas misoprostolio pagalba.

Misoprostolis yra sintetinis PGE1 analogas, kuris buvo
sukurtas skrandzio opoms, sukeltoms NVNU, gydyti. Ve-
misoprostolis turi daug teigiamy pasaliniy efekty, dél to
vaistas gali biiti naudojamas daug placiau [1]. AkuSerijoje
jis placiai naudojamas dél jo gebéjimo subrandinti gimdos
kaklelj, skatinti gimdos susitraukimus, stabdyti pogimdyminj
kraujavima. Jis pakankamai patogus vartoti, nes yra stabilus
kambario temperatiiroje, nebrangus, turi daug vartojimo
budy: gali buti geriamas, dedamas po liezuviu, j makstj,
] tiesiaja zarng. Priklausomai nuo vaisto vartojimo budo,
skiriasi vaisto farmakokinetiniai rodikliai [2]. Zinoma, jog
vartojant misoprostolj per burna, didziausia veikliyjy meta-
bolity koncentracija kraujo serume susidaro per 30 min., tai
yra greiciau lyginant su vaginaliniu biidu, kuris savo didziau-
sig koncentracijg pasiekia per 1 val. Taciau ir pasisalina i$
kraujotakos geriamas misoprostolis greic¢iau — per 2-3 val.,
kai ] makstj skiriamas misoprostolis islieka kraujotakoje
daugiau kaip 4 val. [3].

Pagal Lietuvoje galiojan¢ia SAM patvirtintg 2014-yjy
mety metodika ,,Gimdymo suzadinimas®, esant nesubrendu-
siam gimdos kakleliui (Bishop <6) misoprostolis gimdymo
veiklai suzadinti gali biiti skiriamas j makstj — po 25 pg kas
6 val. iki 6 doziy, per burng — po 50 nug kas 4 val. arba po
25 ng kas 2 val., bei po liezuviu - po 50 ug kas 4 val. iki
6 doziy [4].

Sio tyrimo tikslas - palyginti gimdymy, suzadinty
skiriant prostaglandinus per burng ir suzadinty gimdymuy,
skiriant prostaglandinus per makstj, komplikacijas, baigtis
ir gimdymo uzbaigimo budus.

Metodika

Tyrimas buvo atliktas V§] Vilniaus gimdymo namuose
— antroje pagal gimdymy skaiciy ligonin¢je Vilniuje. Re-
trospektyviai analizuoti nuo 2017 sausio 1 d. iki 2018 gruo-
dzio 31 d. nésciyjy medicininiy dokumenty duomenys. I8
gimdymo istorijy buvo renkami duomenys apie néstumo ir
gimdymo eiga bei gimdymo baigtis. | tyrimg buvo jtrauktos
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187 moterys, kurios atitiko Siuos kriterijus: iSnesiotas nés-
tumas, galviné pirmeiga, vienvaisis gimdymas, gimdymas
suzadintas prostaglandinais, skiriant misoprostolio tabletes
1 makstj bei per burng. Gimdymo veiklos suzadinimas buvo
atliekamas pagal 2014 m. SAM patvirtinta metodika ,,Gim-
dymo suzadinimas®. Nuo 2017 m. sausio 1 d. iki 2017 m.
gruodzio 31 d. gimdymas buvo suzadinamas 25 pg miso-
prostolio tabletes dedant | makstj kas 4-6 val. — i§ viso 67
moterims. Nuo 2018 m. sausio 1d. iki 2018 m. gruodzio
31 d. gimdymas buvo suzadinamas 50 pg misoprostolio
tabletémis, kurios buvo vartojamos po liezuviu kas 4 val. —
i8 viso 120 motery. Leidimas atlikti tyrimg buvo gautas i$
Gimdymo namy etikos komisijos.

Tiriamosios suskirstytos i dvi grupes: moterys, kurioms
buvo gimdymas suzadintas skiriant misoprostolio tabletes per
makstj, bei moteris, kurioms suzadinimas buvo atliktas ski-
riant misoprostolio tabletés po liezuviu. Grupés buvo lygintos
pagal mekonijaus buvimg vaisiaus vandenyse, gimdymo
baigtis ir gimdymo uzbaigimo btido pasirinkimo priezastis.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS
for Windows ir Excel for Windows programas. Kokybiniy
pozymiy statistinis rysys vertintas Pirsono (Pearson) arba
tiksliuoju Fiserio (Fisher) kriterijumi. Vertinant statistinj
patikimuma, skirtumas laikytas statistiSkai reik§mingu, kai
p<0,05.

Rezultatai

Tiriamuoju laikotarpiu V§] Vilniaus gimdymo namuose
gimdé 6089 motery. 2017 metais buvo priimta 3147 gim-
dymy, i8 kuriy 2,13 proc. (n=67) gimdymy buvo suzadinti
misoprostoliu. 2018 metais buvo priimta 2942 gimdymy, i§
ju 4,08 proc. (n=120) suzadinti misoprostoliu.

2017 m. gimdymai buvo suzadinami 25 mcg misoprosto-
lio tabletes dedant | makstj kas 4-6 val. Po suzadinimo 70,15
proc. (n=47) gimdyviy vaisiaus vandenys buvo bespalviai
ir 29,85 proc. (n=20) gimdyviy vaisiaus vandenys buvo su
mekonijumi. I§ 67 gimdymuy natiiraliais gimdymo takais

proc. (n=9) vakuumo ekstrakcijos pagalba, 1,49 proc. (n=1)
repliy pagalba.

2018 m. gimdymai buvo suzadinami 50 mcg misopros-
tolio tabletémis, kurios buvo vartojamos per burng kas 4 val.
Net 80,00 proc. (n=96) gimdyviy vaisiaus vandenys buvo
bespalviai ir tik 20 proc. (n=24) motery vaisiaus vandenys
buvo su mekonijumi. Suzadinty néstumy baigtys: 65,83
proc. (n=79) natiiraliy gimdymy, 21,67 proc. (n=26) CPO,
10,83 proc. (n=13) vakuumo ekstrakcijy, 1,67 proc. (n=2)
ekstrakcijy su replémis.

Lyginant tiriamyjy grupes (2017-yjy ir 2018-yjy mety),
2018 metais peréjus prie geriamo misoprostolio gimdymui
suzadinti, net 9,85 proc. sumazéjo vaisiaus vandeny su meko-
nijumi daznis, taciau §is skirtumas néra statistiskai reiks-
mingas, p=0,151. 3,76 proc. i8augo CPO skaicius, p=0,388,
taigi skirtumas statistiskai nereik§mingas. Instrumentiniy
gimdymy uzbaigimo skaicius nesikeité tyrimo metu. Indi-
kacijos instrumentiniam gimdymo uzbaigimui (1 lentelé) ir
CPO (2 lentelé) reikSmingai nesiskyré tarp abiejy grupiy.

2017-ais m. V8] Gimdymo namuose CPO daznis tarp
nesuzadinty gimdymy buvo 16,25 proc., 2018-ais m. 17,23
proc. Lyginant juos su misoprostoliu suzadinty atitinkamy
mety grupémis statistiskai reik§Smingo skirtumo neaptikta.

Rezultaty aptarimas

Sio tyrimo rezultatai rodo, kad néra statistiskai patikimo
CPO daznio skirtumo tarp misoprostolio vartojimo per burng
ir | makstj, siekiant suzadinti gimdyma esant nepasiruosu-
siam gimdos kakleliui. Nepaisant to, skiriant geriamag mi-
soprostolj, procentiskai iSreikstas CPO daznio skirtumas
yra nemazas, apie 4 proc. Panasi situacija apraSoma ir kity
autoriy. Shetty ir bendradarbiy tyrime CPO daznis vagina-
liai skirto misoprostolio grupéje yra 22,8 proc., o geriamo
misoprostolio grupéje 24,6 proc.[1]. How ir bendradarbiy
tyrime atitinkamai 17 proc. ir 33 proc. [2]. Jindal ir bendra-

2 lentelé. Indikacijos cezario pjlivio operacijai.

pagimdé 67,16 proc. (n=45), 17,91 proc. (n=12) gimdymy Metai
buvo baigti cezario pjuvio operacijos (CPO) pagalba, 8,96 Indikacijos CPO 2017 2018

1 lentelé. Indikacijos instrumentiniam gimdymui uzbaigti. atvejai, n (%) | atvejai, n (%)

Metai Distocija 1 (1,49%) 5 (4,17%)

Indikacijos instrumenti- 2017 2018 Atlostiné vaisiaus pirmeiga/ne- | 1 (1,49%) 2 (1,67%)
niam gimdymo uzbaigimui | atvejai, n (%) atvejai, n (%) taisyklinga vaisiaus pozicija/

Vaisiaus $irdies plakimo| 6 (8,96%) 13 (10,83%) dalinis galvos pasisukimas

daZnio anomalijos/vaisiaus Itariama nestabili vaisiaus| 5 (7,46%) 13 (10,83%)
hipoksija bukle

Antriné gimdos inercija/uz- 4 (5,97%) 3 (2,50%) Nepavykes gimdymo veiklos | 3 (4,48%) 5 (4,17%)
trukes vaisiaus i§stimimo suzadinimas

laikotarpis Neprogresuojantis gimdymas 2 (2,99%) 2 (3,50%)
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darbiy atliktame dvigubai aklame randomizuotame tyrime
geriamo misoprostolio grupéjé CPO daznis buvo didesnis
nei 15 proc., lyginant su vaginaliai vartoto misoprostolio
grupe [5].

Anksciau paskelbty panasiy tyrimy rezultaty duomenys
leidzia manyti, kad skiriant misoprostolj per makstj didéja
zaliy vaisiaus vandeny daznis [6, 7]. Miisy atliktame tyrime
stebima panasi tendencija. | makstj skirto misoprostolio gru-
péjé mekonijumi suter$ty vandeny buvo 9,85 proc. daugiau
nei geriamo misoprostolio grupéje.

Miisy atliktame tyrime abiejose grupése dazniausiai
néstumas buvo uzbaigiamas nattiraliuoju btidu: grupéje su
misoprostoliu, skirtu j makstj 67,16 proc. (n=45), geriamo
misoprostolio grupéje 65,83 proc. (n=79), panasis yra ir kity
anksciau atlikty tyrimy duomenys [1, 2, 5, 6]. Abiejose gru-
pése ~10-11 proc. néStumy uzbaigiami instrumenty pagalba.
Nepriklausomai nuo misoprostolio skyrimo biido, dazniausia
indikacija CPO buvo vaisiaus hipoksija, kas sutampa su kity
atlikty tyrimy duomenimis [1, 5, 6].

ISvados

1. Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad tarp
gimdymui suzadinti skirto 25 pg j makstj misoprostolio bei
50 ug geriamo misoprostolio, cezario pjiivio operacijy daznio
statistiskai patikimo skirtumo néra.

2. Taip pat néra statistiSkai patikimo zaliy vaisiaus
vandeny radimo daznio padidéjimo skiriant misoprostolj
1 makstj.

3. Abu misoprostolio skirimo biidai yra patikimi naudoti,
nesiskiria jy néstumo baigéiy rezultatai.
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THE COMPARISON OF SUBLINGUAL AND VAGINAL
MISOPROSTOL FOR LABOUR INDUCTION
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Summary

The aim. To compare labour outcomes of vaginal and sublin-
gual Prostaglandin tablets used for labour induction. Methods. Re-
trospective analysis of 187 women with inducted labour by vaginal
or sublingual misoprostol tablets, who gave labour in Vilnius Ma-
ternity Hospital. Women were separated in two groups: adminis-
tered vaginal misoprostol (67 women) and sublingual misoprostol
(120 women). The comparison was made by estimating quantity
of cases with meconeum in amniotic fluid, labour outcomes and
labour termination indications. Results. Patients administered va-
ginal misoprostol compared with buccal misoprostol had 9,85 %
less frequent meconium in amniotic fluid and 3,76 % bigger Cae-
sarian section rate. Although these differences between two groups
are not statistically significant. In both groups more women gave
birth naturally. Indications and quantity of instrument assisted la-
bour were similar in both groups. There was no statistically signi-
ficant difference in Caesarian section rate between misoprostol in-
ducted and no inducted labours.
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