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NDIKIMI TEK NEONATI I ANESTEZISE GJENERALE DHE LOKOREGJIONALE
TE ADMINISTRUAR GJATE SECTIO CESAREA

VJOLLCA SHPATA (HAJRO), ALMA SOXHUKU, VIOLETA TODHE, ERIFILI TILI*

Summary

NEONATAL EFFECTS OF REGIONAL ANESTHESIA ADMINISTERED
DURING SECTION CESAREAN

Background: All drugs administered to the mother cross the placenta into the fetal circulation. Most drugs
and respiratory gases cross the placenta by simple diffusion, wich uses no energy. All drugs administered to the
mother cross to the fetus to some extent, potentially affecting either fetal development, or neonatal behavior.

Methods: We studied 145 pregnant women who delivered their babies with section cesarean under general
and regional anesthesia. We sow the differences in Apgar scores, umbilical artery blood gas values among 2
groups of neonates borned from mothers who received general and regional anesthesia. Bim of this study is to
show wich type of anesthesia affects less or more early neonatal behavior.

Conclusions: 1) There were no differences in neonatal umbilical blood gas values or Apgar scores of | and 8
minutes between infants born of mothers who received general and regional anesthesia. 2) During general
anesthesia if the interval induction-to-delivery is shorter than 8 minutes, and the interval uterine incision-to-
delivery is shorter than 3 minutes, effects of maternally administered agents on the newborn are minimal. 3)
Maternal hypotension brought on by regional anesthesia may have an impact on neonatal outcome.

However, with good maternal hydration and careful blood pressure monitoring, brief episodes of maternal
hypotension do not adversely affect neurobehavioral scores. 4) Infants whose mothers received epidural anesthesia
had better Apgar scores and neonatal umbilical blood gas values compared to infants whose mothers received

spinal anesthesia.
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Ekziston njé lidhje e ngushté midis nénés dhe
fetusit té saj. Fetusi merr té gjitha ushqimet dhe
oksigjenin nga néna. Kjo lidhje e ngushté
ekspozon fetusin ndaj pothuaj ¢do substance ndaj
té cilés ekspozohet néna. Cdo medikament i
dhéné gjaté shtatzénisé mund té ndikojé
potencialisht tek fetusi dhe neonati.

Drogat dhe teknikat anestetike kané
potencialin té afektojné fetusin duke alteruar
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mjedisin in utero né anén fetale, ose maternale
té placentés. Kéto ndryshime, té njohura si efekte
té térthorta, shpesh mund té jené té influencuara
nga anestezisti.

Kapja (uptake) nga fetusi fillon sapo
medikamenti kalon placen{én dhe hyn né
garkullimin fetal népérmjet venés umbilikale.
Shpérndarja varet nga disa faktoré. Koncentrimi
1 medikamenteve né gjakun fetal varet nga doza
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Ata gé rezultojné pozitiv dhe negativét e
kontingjentit né risk do té ekzaminohen me
Echo (18,22). Fémijét ¢é rezultuan negativ né
ekzaminimin klinik si me Ortolan apo Barlow, gé
nuk kané kufizim té abduksionit dhe gé nuk jané
né risk nuk pérbéjné objekt trajtiri.

Konfirmimi me ekografi i displazisé do té
thoté fillim i mjekimit profilaktik me pelenim té
dyfishté dhe rikontroll ekografik pas dy javésh.
Fémijét me ekografiné e paré negative
gjithashtu do té observohen dhe do té
rikontrollohen me ekografi pas dy javésh.
Ekzaminimi ekografik javén e dyté do té
prodhojé kéto rezultate:

-Dispalzi e réndé, grada III-1V sipas Graf gé
do té fillojé mjekimin me jasték abduktor. Kéta
fémijé do té rekomandohen pér eko pas dy
javésh dhe radiografi né muajin e katert.

-Displazi e moderuar, Graf Il gé do té trajtohet
me pelenim té dyfishté dhe rikontroll me eko

pas dy javésh si edhe radiografi kontrolli né
muajin e katért. )

‘Displazi té gradés I sipas Graf ose pa
ndryshime né eko, gé do té konsiderohen té
shéndoshé. '

Fémijét e dy grupeve té para do té
kontrollohen me ekografi né javén e katért pas
lindjes pér té rikonfirmuar diagnozén ose pér
té paré cenfrimin e kokés femorale né rastet
ku éshté filluar mjekimi me jasték. Reponimet
e suksesshme do té vazhdojné mjekimin meé
jasték apo shiné, né té kundért do té tentohet
reponim nén anestezi gjenerale dhe imobilizimi
né gips. Té gjithé fémijét e trajtuar do té
kontrollohen me radiografi muajin e katért.

Mendojmé gé skema gé propozohet ofron
pérparési ndaj protokolleve té tjera duke futur
ekzaminimin ekografik sepse ndihmon té mos
humbasim kohé& té ¢muar pér trajtim deri né
kontrollin radiologjik.

Figura nr.5 - Klasifikimi ekografik i displazisé sipas Graf.
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Konkluzione

1. Diagnostikimii DZHK-sé né moshé sa mé
t& hershme éshté gelési i suksesit té trajtimit.

2. Diagnostikimi i hershém i DZHK-sé né
vendin toné éshté né shifra shumeé té uléta.

3. Testet klinike dhe ekografike nuk kané
pérdorimin e duhur né gendrat e médha
obstetrikale.
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4. Depistimi i neonatéve pér DZHK duhet
té kryhet né bazé protokollesh ku testet klinike
dhe ekografia té jené parésore.

5. Fémijét né risk duhen identifikuar dhe
ndjekur me shumé kujdes.

6. Mjekét specializanté pediatér dhe
obstetér duhen traJnuar pér eKzaminimet klinike
té DZHK-sé.




Duni e bp.: RINGRITJA E STRATEGJISE PER DEPISTIMIN DHE TRAJTIMIN E HERSHEM TE DZHK

N

POZITIV NEGATIV

PELENIM 4 OBSERVIM

ECHO
PAS DY JAVESH

GRAF llI-IV GRAF 1 GRAF | NEGATIV
(DISPLAZI) '

= >4

OKI

h 4 A4

ECHO JAVA IV

.

L4 REPONIM NEN

REPONUAR | ANESTEZI " RADIOGRAFI
, MUAJI IV

.3
| JASTEK / SHINE

EKZAMINIM KLINIK | TE
GJITHE NEONATEVE ==
NEGATIVE JO

/ \ NE RISK = OK!

POZITIVE NEGATIVE NE
RISK

e

Al

ECHO

Té gjithé neonatét duhet té ekzaminohen kinikisht 48 orét e para me testet Ortolan (12) dhe
Barlow (1) (figura nr.4).

Figura nr.4 - Testi i Ortolanit (a) dhe Barlow (b)
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Né boshtin y paragiten vlerat né pérqgindje
té fémijéve té diagnostikuara né tri grupmosha
té ndryshme grupmosha nén 12 muaj,
grupmosha -13-24 muaj dhe mbi 24 muaj.
Shohim se raporti i viteve 1962-1978 invertohet
plotésisht né fund té studimit né 1984 né favor
té diagnostikimit nén moshén njé vjeg. Sot pas
mbi njézet vjetésh duket té jemi kthyer plotésisht
prapa. Sigurisht sistemi totalitar kishte epérsiné
e padiskutueshme té kontrollit t&€ popullsisé né
¢do skaj té vendit dhe mbulimit t& saj me
personel e gendra shéndetésore. Depistimet
aktive dhe ngritjet tekniko-profesionale
népérmjet kualifikimeve té ndryshme gjithashtu
ishin prioritet, duke zbuluar herét shumé
displazi edhe nga personeli i mesém.

Koha né té cilén jetojmé me lévizjet e masive
té popullsisé dhe ndryshimin e strukturés sé
sistemit shéndetésor e bén gati té pamundur
kété skemé. Por nga ana tjetér, duket se
grumbullimi i popullsisé né zona té médha
urbane dhe rritja e nivelit kulturor krijon
mundésiné qé té paktén né gendrat e médha té
kemi njé kontroll mjaft t& miré mbi lindjet.
Tashmé me mundésité gé ofrojné maternitetet
e qgyteteve thithin gati té gjitha lindjet brenda
rrethit. Nése do té keté njé strategji pér
depistimin e té gjithé neonatéve dhe ndjekjen
adekuate té té gjithé fémijéveé neé rrisk padyshim
qé do té kemi rezultate mé té mira. Mendojmé
se disa nga pikat ku mund té& mbéshtetet kjo
strategji jané: '

1.Pajisja e mjekéve neonatologé dhe
obstetér me njohuri mé té mira pér ekzaminimin
klinik té fémijévé té porsalindur.

2. Identifikimi i fémijévé né risk dhe ndjekja
mé e kujdesshme e tyre sipas protokolleve
bashkékohore.

3.Futja e ekzaminimit ekografik né
protokollet e depistimit. ‘

Dihet tashmé qé testet klinike si ai i Ortolanit
e kané vlerén mé té madhe ditét dhe javét e
para pas lindjes. Ky test éshté provuar té keté
specificitet rreth 100% dhe sensitivitet rreth
60%. Njé mjek i pajisur me njohuri t€ mira mund
té keté né doré té zbulojé njé displazi né fazén
mé té vlefshme té dekursit té saj. Ne nuk kemi
té dhéna té sakta sesa jané té€ azhornuar mjekét
obstetér apo neonatologé me njohurité baze
pér té testuar njé neonat. Gjithashtu nga
informacionet gé kemi nuk rezulton qé& né
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katedrén e ortopedisé té trainohen mjekét
specializanté té kétyre specialiteteve.
Identifikimi i fémijéve né rrisk ka geneé
gjithmoné prioritet i gjithé skemave depistuese
(14,16,18).Fémijé me historifamiliare pér DZHK,
fémijét me lindje me prezantime podalike dhe/
ose oligohydramnion, fémijé me laksitet té
pérgjithésuar artikular ( tre ose mé shumé ¢ifte
artikulacionesh me laksitet) dhe fémijé me
patologji té tjera konkomitante té lindura si pes
equinovarus kongenital, pes planovalgus,
skoliozé kongenitale, torticollis muskular

kongenital apo genu recurvatum konsiderohen
“si fémijé né risk dhe ndigen me shumé kujdes.

Qé prej 1978 pasi mjeku gjerman Reinhard
CGraf (8,6) pérdori pér heré té paré ekzaminimin
me ultratinguj pér géllime diagnostike né
artikulacionin koksofemoral té neonatéve,
ekografia diagnostike éshté pérfshiré né
protokollet e programeve diagnostikuese dhe
trajtuese né té gjithé botén. Ky ekzaminim ka
njé specificitet dhe sensitivitet rreth 90% duke
e béré njé test mjaft t& pérdorshém. Ashtu si
Ortolani, ka vleré té madhe né javét e para pas
lindjes dhe duke mos u mbivendosur me
radiografiné ofron vértet njé armé té fugishme
né luftén kundér DZHK-sé si pér diagnostikim
dhe pér kotrollin e efektivitetit t& mjekimit.

Duke gené njé ekzaminim i sigurté dhe
joinvaziv por me kosto té larté (aparatura, koha
e ekzaminimit, trainimi i personelit), né fakt ka
ngjallur diskutime t& médha né boté pér
pérdorimin ose jo né depistime masive. Ekziston
edhe njé klasifikim kuantitativ sipas katér
gradéve té Graf (figura nr.5) pér té shprehhur
shkallén e displazisé. Aktualisht ky ekzaminim
éshté i disponueshém pothuaj né té gjithé
gendrat e médha obstetrikale apo né
konsultoret e fémijévé né vendin toné duke
ofruar mundési gé né fakt shfrytézohen pak po
té kemi né konsideraté sa thamé mé sipér
(grafiku nr.3).

Né fakt duke gené se kemi té béjmé me njé
patologji té késaj natyre ku thelbiisuksesit éshté
zbulimi i hershém dhe duke mos pasur mungesé
as pérvoje, as mjetesh apo personeli mendojmé
qgé njé protokoll mé i azhornuar pér depistimin
dhe trajtimin e DZHK-sé gé né lindje do té€ ishte
shumé i nevojshém (15,20).

Duke marré né konsideraté dhe konkluzionet
¢ studimit té mésipérm mendojmé té
propozojmé protokollin e méposhtém pér
depistimin dhe trajtimin e latantéve.
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népérmjet testeve klinike si Ortolani e Barlow,
apo me ekzaminimin ekografik (ekzaminimi
radiologjik lejohet pas muajit té treté). U studiua

pérgindja e tyre ndaj numrit total t& DZHK-sé

pér periudhén 1999-2002 me rezultate si mé

poshté (grafiku nr.3).

Grafiku nr.3 - Raporti i rasteve té diagnostikuar me echo-Ortolan né vite (p<1)
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Si¢ shihet shifrat e rasteve té diagnostikuara
me ekzamnime klinike dhe/ose ekografike jané
né rendin 1.3%-1.8% dhe nuk vihet re asnjé
ngritje gofté dhe e lehté me kalimin e viteve.
Mendojmé se gjendja éshté serioze. Por le té&
hedhim njé véshtrim prapa né historiné e afért
té trajtimit t¢ DZHK-sé né vendin toné. Pér té

béré njé krahasim sa mé real morém té dhénat
e njé studimi té Prof. Boga (2) mbi ecuriné e
pérmirésimit progresiv té strukturés sé& moshés
s€ mjekimit t&€ DZHK-sé né 2784 fémijé té
trajtuar né klinikén e ortopedisé né vitet 1962-
1984, vite kur né Shqipéri zbatohej depistimi
aktiv i té gjithé fémijéve (grafiku nr.4).

Crafiku nx.4 - T€ dhénat e punimit té Bogés té ripérpunuara (me lejen e autorit)
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Grafiku nr.1 - Statistikat e trajtimit &€ DZHK (p<0.001)

1999 2000 2001

L

2002 2003 2004

Jastek

@Shing 0Gips

Né fakt ndarja e madhe si né drejtim té
prognozés ashtu dhe né drejtim té kostos
(grafiku nr.2) duket se éshté mosha 12 muaj, pra
na u duk me me vleré ti referohemi raportit; raste
trajtuar me jasték+shiné ndaj numrit total té
DZHK-sé trajtuar ambulatorisht né vite pér
periudhén 1999-2004 (grafiku nr.2).

Né kété ményré mund té deduktojmeé se
diagnostikimi i hershém né vendin toné lé
jashtézakonisht shumeé pér té déshiruar.

Nga shifrat e mésipérme gjykojmé se trajtimi
i DZHK-sé tek ne vazhdon té keté kontingjentin
mé té& madh né fémijét mbi moshén njé vjeg,
moshé nén té cilén trajtimi do té ishte méilehté
nga té gjitha piképamjet.
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Grafiku nr.2 - Raportet (jasték+shiné)/numri total DZHK (p<0.001)
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Ecuria e diagnostikimit né vite pothuajse
ngelet e njéjté pa rritjen progresive té pritshme
té rasteve té mjekuara herét gé do té reflektonte
efektin e propagandés shéndetésore té
sistemeve parandaluese mjekésore.
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Objekt tjetér mjaft interesant i studimit toné
ishin dhe rastet né té cilat mjekimi filloi para
moshés katér muaj. Llogjikisht kéto i takon té
jené raste té referuara nga kolegét pediatér,
obstetér apo ekografisté dhe té diagnostikuara
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Né 1947 ortopedi austriak Arnold Pavlik (13)
disenjoi “yzengijité Pavlik” gjé gé do té
revolucionarizonte krejt historiné e trajtimit me
splinte t& DZHK-sé. '

Rezultatet e para u publikuan mé 1987 me
njé pérqgindje shumé té larté suksesi.

Figura nr. l.- Jastéku Becker-Mittelmeier

Si¢ dihet nga shqyrtimi né ményré analitike i
té gjithé faktoréve invalidizues né
etiopatogenezén e DZHK-sé&, eméruesi i
pérbashkét né konkluzionet e gjithé studiuesve
né kété fushé (3,19,21) éshté njé dhe vetém njé.
Celési i arté i suksesit té& trajtimit t& Displazisé
né Zhvillim té Artikulacionit Koksofemoral éshté
diagnoza dhe trajtim i hershém.

Qé té kemi sa mé shumé sukses né centrimin
e kokés femorale né acetabul, gé té kemi sa mé
pak ndérlikime ishemike, gé acetabuli té keté
kohé té rimodelohet sa mé& miré, qé koha e
imobilizimit té jeté sa mé e shkurtér, gé fémija
té ecé pa calim dhe gé kostoja e trajtimit té jeté
sa mé e vogél pér familjen dhe shogériné duhet
gé DZHK-ja té diagnostikohet herét.

Mjekimi né kété fazé realizohet me mjete té
thjeshta si pelenimi dyfish apo pajisjet e
pérmendura mé sipér. Por pér fat t€ keq realiteti
gé jetojmé sot éshté krejt larg késaj “toke té
premtuar” pér ¢do mjek ortoped. Llogjika e
ftohté e shifrave e déshmon kété fakt mé sé miri.

Ne menduam té krahasojmé raportet midis
rasteve té trajtuara me pajisje abduktore

Prof. Boga (2) (1970) dizenjoi dhe vuri né
zbatim prodhimin e JAPNAB (Jastékut Pneumatik
Abduktor) pajisje e lehté, fleksible, higjienike,
me kosto té ulét dhe origjinale gé né vitet 1970-
1990 ubé alternativa e vetme e trajtimit t&€ DZHK-
s& né mosha té vogla, né véndin toné me
rezultate shumé té mira (figura nr.2).

Figura nr. 2.- JAPNAB

jorigide dhe rasteve té trajtuara me forma
mjekimi mé agresive si reponimi nén anestezi i
shogéruar me procedura kirurgjikale, né vitet
nga 1999 e né vazhdim, Qéllimi yné ishte gé té
vérenim a po ndryshon ky raport né favor té
trajtimit sa mé pak fraumatik e sa mé efektivnga
ana ekonomike, pra trajtimit me pajisje
abduktore (13,14,15). Mé né fund por jo me mé
pak réndési ishte pércaktimi i pérqgindjes sé
rasteve té diagnostikuara me metoda si
ekzaminimi klinik apo ekografik ne vite.

Qéllimifinal i kétij studimiishte té vihej theksi
né até gé mund té definohet si “Thembra e
Akilit” e késaj patologjie, parandalimin apo
depistimin e hershém duke propozuar edhe njé
protokoll né formé anagrame pér trajtimin né
moshat 0-1 vjeg.

Fillimisht u pané rastet gé u trajtuan né
shérbimin toné ambulator me metoda té
ndryshme si pajisje abduktore té thjeshta té tipit
Jasték Abduktor, Pavlik (13) apo Frejka pajisje
mé té ngurta si Shina llfield e variantit toné dhe
reponime me myotomi adductore dhe imobilizim
né gips pér nénté muaj.
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