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Saisinajumi

BGS - beta hemolitiskais streptokoks

BHBA - bihorialie biamnialie dvini

IUAAA - intrauterina augla augSanas aizture
IUAN - intrauterina augla nave

KTG - kardiotokografija

MHBA - monohorialie biamnialie dvini
PAUN - priekslaiciga augla iidens nopliisana
PIGF - placentas augSanas faktors

sFIt-1 - Skistos$as fms veida tirozinkinaze-1
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DZEMDIBU INDUKCIJA

Dzemdibu indukcijas mérkis ir veicinat dzemdes kakla sagatavoSanu un dzemdibu

darbibas saksanos pamatotas kliniskas situacijas mates un bérna veselibas

interesés, nodrosinot labako perinatalo iznakumu salidzinajuma ar nogaidoSo

taktiku. Dzemdibu indukcija ir no 22+0 gestacijas nedélam un, ja auglis ir dzivs no

28+0 gestacijas nedélam neatskiras no dzemdibu indukcijas iznestas grutniecibas

gadijuma.

BieZakas indikacijas iesp€jamai dzemdibu indukcijai ar rekomendéto griutniecibas

laiku:

Indikacija

Grutniecibas

uzsaksanai

laiks

indukcijas

Placentas abrupcija

Diagnozes bridi

Intrauterina infekcija

Diagnozes bridi

Viens auglis mazs gestacijas laikam bez

sarezgijumiem

38. - 39.gest.ned.

IUAAA, vienauglu ar sareZgijumiem

(piem., hemodinamikas traucejumi)

34. - 38.gest.ned.

IUAAA, BHBA dvini ar izoletu [IUAAA

36. - 37.gest.ned.

IUAAA, MHBA dvini ar izoletu [UAAA

32. - 34.gest.ned.

IUAAA, dvini ar sarezgijumiem

32. - 34.gest.ned.

Dvini ar BHBA

37.gest.ned.

Dvini MHBA

34. - 37.gest.ned.

Mazudenainiba (dzilaka kabata <2)

izoléta bet persistéjosa

36. - 37.gest.ned.

IUAN

Diagnozes bridi

Arteriala hipertensija bez
sarezgljumiem un medikamentozas

arstésanas

37.- 38.gest.ned.

Arteriala hipertensija, sanem

medikamentozu arstésanu

37.gest.ned.
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Arteriala hipertensija, slikti
kontroléjama, ar sarezgijumiem (piem.,

IUAAA)

34. - 36.gest.ned.

Preeklamsija ar smagam pazimém

34.gest.ned.

Preeklamsija bez smagam pazimém

37.gest.ned.

Eklamsija

Diagnozes bridi

Gestacijas cukura diabeéts vai 1./2.tipa
cukura diabéets, optimala glikemijas

kontrole ar diétu, nav sarezgijumu

39.gest.ned.

Gestacijas cukura diabets vai 1./2.tipa
cukura diabets, slikta glikemijas
kontrole vai medikamentoza kontrole

vai ir sarezgijumi

Individuali péc 34. - 39.gest.ned.

Sirds saslims$ana

Individuali péc 34. - 39.gest.ned.

[UAN ieprieks

39.gest.ned.

PAUN

34.gest.ned.

Dzemdibu indukcijas metodes efektivitati izverté 24 stundu laika peéc tas
uzsakSanas. Dzemdibu indukcija ir veiksmiga, ja dzemdibas atrisinas 24-48

stundu laika péc indukcijas sakuma. Ja indukcija ir neefektiva, tad lemj jautajumu

par citu metodi, vai gritniecibas atrisinasanas taktikas mainu.

Dzemdibu indukciju rekomende:

e pirms 39+*0 grutniecibas nedélas, ja ir indikacijas ar merki uzlabot

perinatalo iznakumu;

e nekomplicétas grutniecibas gadijuma dzemdibu indukciju var piedavat péc

pilnam 39 griitniecibas nedélam.

Grutnieces izvértésSana pirms indukcijas uzsakSanas

Pirms dzemdibu indukcijas uzsaksSanas ir svarigi ievérot tris priekSnosacijumus:
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e preciza gritniecibas laika noteikSana;
e izslegtas kontrindikacijas dzemdibu indukcijai;

e sapnemta sievietes informeta piekriSana.

Riciba pirms dzemdibu indukcijas:

e Izverte augla intrauterino stavokli - KTG pieraksts;

e Izverte augla gulu un paredzamo svaru;

e Izverte indikacijas un kontrindikacijas;

e Izverté pacientes visparejo stavokli (pulss, arteridlais asinsspiediens,
elpoSanas frekvence, temperatira);

e Izverte dzemdes kakla gatavibu péc BiSopa skalas;

e Rupigi apsver labako dzemdibu indukcijas metodi katram pacientam
individuali;

e Pacientei izskaidro dzemdibu indukcijas indikacijas un raksturo izvéeléto
metodi, informé par to, ka inducétas dzemdibas var but sapigakas par
dzemdibam, kas sakusas spontani un dzemdibas ir indicéta epidurala
atsapinaSana (ar prostoglandiniem induceétas);

e Pirms dzemdibu indukcijas jasanem rakstiska pacientes informeéta

piekrisana, kura japievieno mediciniskaja dokumentacija.

Kontrindikacijas dzemdibu indukcijai:

e augla Skeérsgula vai slipgula;

e izkritusi nabassaite;

e anamnézé klasiska keizargrieziena operacija ar vertikalu inciziju vai
miometriju pilniba Skérsojosa operacija (piem. miomektomija);

® vasa praevia;

e placenta praevia vai placenta accreta;

e aktiva genitalas herpes infekcija;

e jebkadas kontrindikacijas vaginalam dzemdibam.
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DZEMDIBU INDUKCIJA IPASOS GADIJUMOS.

Prolongéta gritnieciba 2 41+° griitniecibas nedéla

Pacientém, kuram dzemdes kakla gataviba ir < 6 ballem BiSopa skala, lielakoties
uzsak dzemdibu indukciju ar kombinéto metodi - prostoglandiniem un balona
katetru (ja nav kontrindikaciju prostaglandinu lietoSanai).

Pacientém prolongétas gritniecibas gadijuma- >41+0 nedelam palielinas risks, ka
grutnieciba tiks atrisinata ar keizargrieziena operaciju, jaundzimus$ais nonaks
intensivas terapijas nodala, ka ar1 palielinas antenatala augla bojaejas risks, vai
neonatala mirstiba.

Divas reizes augstaks risks antenatalai augla bojaejai péc 41*0 griitniecibas
nedeélas ir melnadainas un mongoloidas (aziatém) rases sievietém, salidzinot ar
baltadainas rases sievietem.

Ja paciente atsakas no dzemdibu indukcijas 41*0 grutniecibas nedé€la, izvéloties
nogaidoSu taktiku un papildus augla novéroSanu, pacientei jaizskaidro, ka augla
biofizikalais profils un KTG pieraksts sniedz informaciju tikai par augla stavokli

izmekléSanas bridi, bet nav iesp€jams paredzét augla stavokla izmainas dinamika.

Priekslaiciga auglapvalku pliSana neiznestas grutniecibas
gadijuma:
Pacientém ar priekslaicigu auglapvalku pliSanu neiznestas griitniecibas gadijuma
tiek ieteikta noverosana un arstésana stacionara.
Ja gestacijas laiks ir < 34*0 nedélam un paciente (mate un auglis) ir hemodinamiski
stabila, ieteicama nogaidosa taktika:

e veikt antenatalu koritkosteroidu kursu, lai samazinatu jaundzimusa

saslimstibu un mirstibu priekslaicigu dzemdibu gadijuma;

o veikt profilaktisku antibiotiku kursu stacionara:
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S. Ampicillini 2g i/v ik 6 stundas 2 dienas; turpina ar Tab.
Amoksicillini/Acidi Clavulanici 875 mg p/o ik 12 stundas
5dienas;

= Tab. Azithromycini 1g x 1 p/o (vienreizéja deva);

= nozimet tokolizi uz 24 stundam, ja ir dzemdes kontrakcijas;

= panemt uzs€jumu uz BGS pirms antibakterialas terapijas

uzsaks$anas.

Ja gestacijas laiks ir 2 34+0 nedélam, rekomendé uzsakt dzemdibu indukciju
nekavéjoties, nevis nogaidoSu taktiku, jo nogaidoSa taktika paaugstina
intrauterinas infekcijas attistibas risku.
Ja gritnieciba nav parliecinosi datéta (nav ticams 1. trim. CRL mérijums sievietei
ar neregularu MC), tad tiek rekomendéta nogaidoSa taktika lidz 36/37
grutniecibas nedélam.
Ja pacientei ir priekSlaiciga auglapvalku pliSana gritniecibas laika no 34+0 lidz
37+0 gritniecibas nedeélai, un ir zinams, ka uzséjums uz Beta-hemolitisko
streptokoku (BGS) ir negativs, tad dzemdibu indukciju var piedavat uzsakt 6

stundas péc auglidenu noplisanas, ja dzemdibu darbiba nav attistijusies.

Priekslaiciga auglapvalku pliSana iznestas grutniecibas gadijuma

lespéjama nogaidoSa taktika lidz 24 stundam, bet pacientei pie 6 stundu bezuidens
perioda piedavajama indukcijas uzsaksana.

Pacientém ar pozitivu BGS uzs€juma, dzemdibu indukcija uzsakama nekavéjoties,
ja sievietei ir planotas vaginalas dzemdibas, uzreiz uzsak BGS antibakterialu
profilaksi.

Ja BGS statuss nezinams, antibakterialu profilaksi uzsak 18 stundas péc PAUN.

Keizargrieziena operacija anamnézé un nav Kontrindikaciju
vaginalam dzemdibam
Dzemdibu indukciju var piedavat no 39. gruitniecibas nedélam. Pacientém, kuram

dzemdes kakla gataviba péc BiSopa skalas ir <6 balles, ir indiceta balonkatetra

ievade, kurai talak seko amniotomija un oksitocina lietoSana.
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Pacientém, kuram dzemdes kakla gataviba péc BiSopa skalas ir =6 balles,
indukcijai tiek lietota amniotomija un/vai oksitocins.
Dzemdibu indukcija ar mehaniskam metodém ]samazina dzemdes plisuma

risku\[drl] salidzinot ar prostagladiniem (dzemdes plisuma risks 2-3x reizes

lielaks).

Sievietes vélésanas
Ja dzemdibu indukcijai nav medicinisku indikaciju, bet paciente pati velas
dzemdibu indukciju, tad to var piedavat sakot no 39+0 grutniecibas nedelam.
Mediciniskaja dokumentacija fikse, ka ta ir pacientes vélme. Pacientei jaizskaidro
par dzemdibu indukcijas iespéjamiem ieguvumiem un riskiem gan matei, gan
auglim/jaundzimusSajam.
Potencialie ieguvumi planveida dzemdibu indukcijai = 39. gritniecibas nedélas:
e samazinas iespé€ja, ka dzemdibas tiks pabeigtas ar keizargrieziena
operaciju;
e samazinas nevélami jaundzimu$a un mates iznakumi (piem.,
preeklampsija);
e samazinas augla dzims$anas svars, ja paredzams liels auglis;
e samazinas augla antenatalas bojaejas risks;

e iespéjams paredzét dzemdibu laiku.

Grutniecibas holestaze

Ja kopéjais Zultsskabju limenis ir <40 mikromol/L, tiek ieteikta dzemdibu
indukcija no 37*011dz 38*6 grutniecibas nedélam.
Ja kopejais Zultsskabju limenis 40 lidz 99 mikromol/L, tiek ieteikta dzemdibu
indukcija no 36*011dz 37+0 grutniecibas nedélam.
Jakopéjais Zultsskabju limenis 2100 mikromol/L, tiek ieteikta dzemdibu indukcija
36*0 grutniecibas nedélas.
Grutniecibas atrisinasana pirms 36*0 griitniecibas nedelam tiek ieteikta, ja
sievietei ir:

e nepartraukta, mokosa kermena nieze, ko nav iespéjams samazinat ar

medikamentozu terapiju;

10
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e aknu raditaju pasliktinasanas dinamika (pieméram ALAT un kopéja
billirubina koncentracijas palielinasanas, neraugoties uz sanemto terapiju
ar Ursodezoksiholskabi);

e Anamneézeé grutniecibas holestaze ar antenatalu augla bojaeju pirms 36+0

grutniecibas nedelas.

Augla iegurna prieksgula

Dzemdibu indukcija augla iegurna prieksgulas gadijuma apsverama, ja:

e nepiecieSams ierosinat dzemdibas atrak;

e are€jais augla apgrozijums ir bijis neveiksmigs, vai paciente ir atteikusies no
apgrozijuma;

e sieviete vélas vaginalas dzemdibas.

Spontanas dzemdibas - daudzi eksperti rekomendé izvairities no dzemdibu
indukcijas augla iegurna priekSgulas gadijuma, tacu atseviskos pétijumos mates
un perinatalie iznakumi un naves gadijumi ir lidzigi, salidzinot inducetas ar
spontanam vaginalam dzemdibam.

Izveles kritériji sievietém ar zemaku saslimstibas risku augla iegurna priekSgulas
dzemdibas:

e nav kontrindikaciju vaginalam dzemdibam;

e nav keizargrieziena operaciju anamnezé (relativa kontrindikacija);

¢ auglim nav anomaliju, kas varétu izraisit distociju;

e augla paredzamais svars ieklaujas noteiktas robezas = 2000 < 4000 g;

e gestacijas laiks 2 36*0 nedélas - priekslaicigi dzimusam jaundzimusajam
ir lielaka galvas un vedera apkartmeru attieciba, salidzinot ar laika
dzimusSu jaundzimusSo - tas paaugstina distocijas risku;

e nav augla galvas/kakla hiperekstensija: dzemdibu indukcija ir iespejama,
ja nav augla kakla/galvas hiperekstensija (ultrasonografiski janosaka
ekstensijas lenkis 290gradiem);

e auglis ir tira jeb pilna tiupla gula (nepilna tipla gula ir kontrindikacija

dzemdibu indukcijai);

11



Dzemdibu indukcija un gritniecibas atrisinasana II trimestri

Vaginalas dzemdibas iegurna priekSgulas gadijuma planot perinatalas apripes
centra ar pieredzéjusu specialistu komandu (anesteziologu, dzemdibu specialistu
un neonatologu; pieejama operaciju zale un personals).

Dzemdibu indukcija ir iespéjama pirms 39+0 gestacijas nedé€las, ja augla svars
>95%. Distocija ir iespéjama, ja paredzams liels auglis.

[znestas augla iegurna priekSgulas grutniecibas gadijuma, ja auglim ir [UAAA,
individuali izvertéjamas dzemdibu indukcijas iesp€jas, jo pastav augstaks
metabolas acidozes risks.

Atkartoti dzemdétajam vaginalu dzemdibu méginajums ir ar labaku paredzamo
dzemdibu iznakumu neka pirmdzemdétajam.

Dzemdibas rekomendé vélinu amniotomiju.

Dzemdibu indukcijai rekomendé izmantot balonkatetru kombinacija ar
misoprostolu, ar sekojosu oksitocina ievadi.

Nav ieteicams ka vienigo dzemdibu indukcijas metodi izmantot prostaglandinus
(PGE1 un PGE2).

Dvinu grutnieciba

Dvinu grutnieciba nav kontrindikacija dzemdibu indukcijai. Dzemdibu indukcija
ir drosa grutniecibas atrisinasanas metode biamnialas dvinu gritniecibas
gadijuma péc 32. gritniecibas nedélas, ja pirmais auglis ir galvas gula. Otra augla
gulai nav nozimes. Dzemdibas jabut dzemdibu specialistam ar pieredzi dvinu
dzemdibu vadiSana.
Taktika dzemdes kakla sagatavoSanai ir tieSi tada pati ka vienaugla grutniecibas
gadijuma. Ja ir indikacijas, oksitocina izmantoSana dzemdibu indukcijai, vai
kontrakciju stimulésanai ir drosa un efektiva metode. Oksitocina lietoSanas devas
un reZims ir tads pats ka vienaugla grutniecibas gadijuma.
Rekomendeétais grutniecibas atrisinaSanas laiks dvinu grutniecibas gadijuma (ja
nav indikaciju grutniecibas atrisinasanai atrak):

e Dvinu grutnieciba, BH, BA: 37+0nedélas

e Dvinu grutnieciba, MH, BA: 36*0 nedélas

12
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Intrauterina augla aug$anas aizture

Ja ir diagnosticéta augla augSanas aizture (IUAAA), paciente nositama uz
perinatalas apripes centru, lai sastaditu gritniecibas vadisanas planu, noteiktu

gritniecibas atrisinasanas vietu, laiku un veidu.

Aizdomas par lielu augli

Sievietém, kuram nav diabéta, un ir aizdomas par lielu augli (USG: AC > 90%); svars
péc Hadlock > 4000 g):
e dzemdibu iespéjas ir nogaidoSa taktika, dzemdibu indukcija vai
keizargrieziena operacija;
e nav pietiekamu datu par riskiem un ieguvumiem salidzinot dzemdibu
indukciju un nogaidosu taktiku, bet:
» dzemdibu indukcija samazina plecu distocijas risku,
salidzinot ar nogaidosu taktiku;
*» dzemdibu indukcija samazina treSas un ceturtas pakapes
starpenes plisumu risku, salidzinot ar nogaidosu taktiku;
* augla perinatalas naves, plexus brachialis bojajuma risks,
akiita keizargrieziena operacijas risks ir lidzigs abam

taktikam.

Antenatala augla nave

Konstatétas antenatalas augla naves gadijuma sievietei un vinas gimenei
japiedava atbalsts, lai tiktu gala ar emocionalam un fiziskam augla naves sekam.
Piedavajiet informaciju un pieejamo specialistu atbalstu.

Ja sievietei diagnosticéta antenatala augla nave, un, ja sieviete ir kliniski vesela,
nav plisusi auglapvalki, nav infekcijas vai asinoSanas pazimju, parrunajiet
iespéjamas grutniecibas atrisinaSanas taktikas: nogaidoSa taktika, dzemdibu
indukcija. Keizargrieziena operacija augla antenatalas naves gadijuma veicama
tikai péc vitalam indikacijam.

Ja sievietei diagnosticéta antenatala augla nave un ir nopludusi augludeni un/vai
ir infekcijas vai asinoSanas pazimes, piedavajiet uzsakt dzemdibu indukciju

nekaveéjoties, vai veikt keizargrieziena operaciju, ja apdraudeta sievietes veseliba.

13
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Iesp€ju robeZas sievietei janodrosina individuala vecmates apriipe dzemdibas un

epidurala analgezija.

Intrauterina augla nave sievietei bez dzemdes retas:

Medikamentoza taktika ar misoprostolu, devas lielums, lietoSanas intervals
atkarigs no gestacijas laika un saskana ar FIGO misoprostola lietoSanas

vadlinijam.

Intrauterina augla nave sievietei ar dzemdes retu:
Dzemdes reta nav kontrindikacija vaginalam dzemdibam. Indukcijas metodes

izvele jabalsta uz dzemdes plisuma risku mazinoSu taktiku, izvéloties, piem.,
mehanisku indukcijas metodi.
Péc 28. grutniecibas nedélas indukcijai nepiemeérotas metodes ir misoprostols un

dinoprosts.

Intrauterina augla nave (IUAN) anamneéze
Svarigi - noteikt a priori IUAN atkartoSanas risku, izlemt par augla stavokla

novertésanas metodi un monitorésanas bieZumu, un noteikt, kad nepiecieSama
grutniecibas atrisinasana.

Antenatala augla stavokla novértéSana - ja anamnézeé ir [UAN un nav citu riska
faktoru, augla labsajiitas monitorésanu uzsakt 1-2 nedélas pirms iepriekséjas
[UAN laika, bet ne velak ka 32 grutniecibas nedélas. Neiesaka dzemdibas atrak ka
39+0 nedelas, ja iepriekS IUAN iemesls bijis neskaidrs un grutnieciba norit bez

sarezgijumiem.

COVID-19 infekcija

Pacientém ar asimptomatisku vai vieglu slimibas gaitu - COVID-19 infekcija nav
iemesls mainit planoto dzemdibu veidu. Keizargrieziena operacija nesamazina
zemo neonatalas inficeéSanas risku.Pacientém ar smagu vai kritisku slimibas gaitu
- dzemdibu indukcija ir dro$a intubétam pacientem.

Keizargrieziena operacija ir indicéta standarta dzemdniecisku indikaciju
gadijumos, kas ietver akiitu dekompensaciju vai intubétas kritiski smagas slimibas

gadijumus. Individuala izvértésana.

14



Dzemdibu indukcija un gritniecibas atrisinasana II trimestri

Pétijums, kura ieklautas ar COVID-19 inficétas pacientes, no kuram 37 veikta
keizargrieziena operacija un 41 bija vaginalas dzemdibas, parada, ka
keizargrieziena operacija asociéta ar augstaku kliniskas pasliktinasanas ainu
(8/37 [22%] pret 2/41 [5 %], kas saglabajas péc jaucéjfaktoru korekcijas. Bazam
par iespéjamu keizargrieziena operacijas negativu ietekmi tomer nevajadzétu

atturéet no indicétas keizargrieziena operacijas.

Gestacijas diabets

Gestacijas diabéta gadijuma galvenais dzemdibu indukcijas ieguvums ir
izvairiSanas no antenatalas augla naves vélina gritniecibas laika un izvairiSanas
no dzemdibu sarezgijumiem, kas saistiti ar augla izmériem - plecu distocijas vai
keizargrieziena operacijas dzemdes disfunkcijas del.
Potencialie riski ietver indukcijas riskus (ilgakas dzemdibas, bieZaka mediciniska
iejaukSanas) un paaugstinata neonatala saslimstiba, ja dzemdibas inducetas lidz
39+0 grutniecibas nedelai.
Pétijumi liecina, ka dzemdibu indukcija sievietém ar gestacijas diabétu
nepaaugstina keizargrieziena operaciju risku, salidzinot ar nogaidosu taktiku.
Retrospektivs kohorta pétijums pierada, ka sievietem ar medikamentozi arstétu
gestacijas diabetu un sievietém ar suboptimalu glikémijas kontroli dzemdibu
indukcija 39+0 grutniecibas nedélas statistiski ticami samazina jaundzimusa
naves risku, salidzinot ar intrauterinas augla naves un jaundzimu$a mirstibas
risku nogaidosas taktikas gadijuma.
Sievietei ar gestacijas diabétu un paredzamo augla svaru = 4500 japiedava
gritniecibas atrisinasana ar planveida keizargrieziena operaciju 39+0 griitniecibas
nedelas, lai izvairitos no dzemdibu traumas.
Dzemdibu indukciju gestacijas diabéta gadijuma plano:

e gestacijas diabéts, apmierinosu glikémijas kontroli ar diétu - indukcija 39+0

nedeélas;
e gestacijas diabéts, apmierinoSu glikemijas kontroli ar medikamentiem -
indukcija 39+ nedeélas;
e gestacijas diabéts, sliktu glikémijas kontroli - individuala taktika, (parasti

indukcija 34+0 - 39+0 nedélas).
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Cukura diabets

Dzemdibu indukciju cukura diabéta gadijuma plano:
e apmierinoSu glikémijas kontroli - indukcija 39+ nedélas;
e apmierinoSu glikémijas kontroli, ar vaskularam komplikacijam - indukcija
370 nedelas;
e sliktu glikemijas kontroli - individuala taktika, (parasti indukcija 34+0 - 39+0
nedelas).
Jaizvairas no priekslaicigam dzemdibam, iznemot gadijumus, kad ir suboptimala
glikémijas kontrole vai pastav draudi mates vai augla veselibai (piem., vaskulara
saslim$ana matei). Sados gadijumos ir pienemama griitniecibas atrisina$ana 36+0

lidz 38+6 grutniecibas nedélas (vai agrak, ja pastav citas nopietnas indikacijas).

Mediciniska apauglosana
SMFM (Society for Maternal-Fetal Medicine) rekomendé dzemdibu indukciju 39+0

grutniecibas nedela.

Mates vecums 35 gadi un vairak

Sievietem, kas sasnieguSas 35 gadu vecumu un vecakam, dzemdibu indukciju
rekomende veikt 390 griutniecibas nedela, lai mazinatu antenatalas naves risku,
kas paaugstinas péc minéta gestacijas laika, 1saku atlikuso reproduktivo vecumu
$aja grupa un zemo neonatalas saslimstibas/ mirstibas risku minétaja gestacijas
laika.
Stingri rekomendé dzemdibu indukciju 39+0 gritniecibas nedéla:

e sievietéem pirmdzemdeétajam, kas sasnieguSas 35 gadu vecumu,

e sievietém, kas sasniegusas 39 gadu vecumu

e afroamerikanietém

e sievietém ar papildus riska faktoriem, pieméram, aptaukosanos
NogaidoSu taktiku (paredzot augla labsajutas novérosanu) rekomendé ne ilgak

par 40+0 grutniecibas nede]u.
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Hipertensija grutniecibas laika

Gestacijas hipertensija

Pacientém ar gestacijas hipertensiju biitu veélams planot griitniecibas atrisinasanu
tuvak iznestam laikam, nevis priekslaikus. Griitniecibas atrisinasanas laiks tiek
lemts individuali, atkariba no hipertensijas smaguma pakapes, blakus
saslim$anam, un izsverot griutniecibas prolongacijas riskus.

Péc 34+0 nedelas, ja sistoliskais asinsspiediens 2160 mmHg un/vai diastoliskais
2110 mmHg, taktika ir tada pati, ka pie smagas preeklamsijas.

37+0 nedélas, ja ir stabila hipertensija 2140/90 mmHg un <160/110 mmHg, ir
blakus saslim$anas vai citi riska faktori nelabvéligam iznakumam.

38+0 lidz 39*0 nedélas, ja ir nekompliceéta (zema riska) gritnieciba (nav blakus
saslim$anu vai citi riska faktori, kas liecinatu par nelabvéligu iznakumu) ar
gestacijas hipertensiju, ja atseviski arteriala asinsspiediena meérijumi ir 2140/90
mmHg un <160/110 mmHg. Pieaugot gestacijas laikam samazinas jaundzimuS$o
saslimstiba un maz ticams, ka mates saslimstiba pieaugs, ja ir bijuSas tikai

atseviSkas epizodes ar arteriala asinsspiediena paaugstinasanos.

Arteriala hipertensija:

e 37+0 - 39+0 gestacijas laiks - ja ir labi kontroléta arteriala hipertensija un
nav citu indikaciju agrinai grutniecibas atrisinasanai (pieméram,
nekontroleta hipertensija, uzslanojusies preeklamsija, iepriekS FMA,
abrupcija ieprieksejas gritniecibas, augla augSanas aizture).

o 34+0 - 36+*6 gestacijas laiks - pacientém ar smagu hipertensiju, kuru gruti

kontroleét.

Biokimisku markieru izmantoSana:

Biokimisku markieru izmantoSana lauj individualizét lemuma pienemsSanu katra
konkreéta gadijuma.

sFlt-1 noteikSana kombinacija ar PIGF lauj veikt preeklampsijas riska izvértéSanu

un noteikt griitniecibas atrisinasanas taktiku
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FMF preeklampsijas riska izvertésanas algoritms I

(https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/second-trimester)

un III trimesr1 (https://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia/third-

trimester);
Grutniecibas atrisinaSanas taktika ir atkariga no FMF algoritma riska

izvertésanas:

Preeklampsijas riska izvérteSana 36. gr.ned.

Augsts risks Vid&jais risks Zems risks
1:5ldz1:3 1:200idz1:6 1:50ldz1:21

1.2% 1.8% 4.3% 3.0% 89.7

Dzemdibas Dzemdibas Dzemdibas Dzemdibas Dzemdibas
37.gr.ned. 38.gr.ned. 39.gr.ned. 40.gr.ned 41.gr.ned.

Preeklampsija

Iznestas grutniecibas gadijuma - pacientéem ar preeklampsiju grutniecibu
rekomende atrisinat = 37+9, pat tad, ja nav attistijusies smaga hipertensija.

HYPITAT petijjuma tika pieradits, ka dzemdibu indukcija grutniecéem ar
preeklampsiju un gestacijas hipertensiju par 30% samazinas komplikacijas matei:
nave, eklampsija, HELLP sindroms, plausu tiska, trombembolija, placentas
atslanoSanas, smagas hipertensija, proteinirija, pécdzemdibu asinoSana.

Indukcija samazinaja keizargriezienu operaciju skaitu.

Priekslaicigu dzemdibu gadijuma

Pirms 34 nedélas, nogaidosa taktika, ja preeklamsija ir bez smagas gaitas, un, lai
izvairitos no priekSlaicigi dzimuSa jaundzimusa komplikacijam. Ja nevar izslégt
vajadzibu atrisinat griitniecibu lidz 34 ned, nozimé GK kursu.

34+0 - 36*0 - nav vienota léemuma par preeklamsiju bez smagas gaitas Saja
gestacijas laika, taktika ir atkariga mates un augla stavok]a.

234+0 gestacijas nedelas atrisinat griitniecibu pacientém ar smagu preeklampsiju.
Pirms 34+0 gestacijas nedélam pacientei ar smagu preeklampsiju taktika ir

individuala.
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NogaidoSa taktika atseviskos gadijumos ir pienemama tikai tad, ja riski atsver

ieguvumu: iespéjams antenatalais kortikosteroidu kurss, kas nedaudz paildzina

augla intrauterinu augSanu un nobrieSanu. Ta ir pienemama taktika tikai

gadijumos, kad mate un auglis ir hemodinamiski stabili, un tiek rupigi noveroti

stacionara.

Kontrindikacijas nogaidosai taktikai:

Augla:

Mates:

Antenatala augla bojajeja

Paredzamais augla svars < 5% vai traucéta augla labsajuta
Mazudenainiba

Pesimistiska izdzivoSanas prognoze diagnozes bridi (letala anomalija,

ekstrémi priekslaicigs).

Hemodinamiski nestabila (Soks)

Persistéjosa smaga hipertensija, kas nereagé uz medikamentozo terapiju
Kliniska simptomatika - spécigas galvas sapes, vai sapes
epigastrija/augseja labaja paribg, neefektiva pretsapju terapija

Motorais deficits, vai mainits jutigums

Plausu tiska

Nieru mazspéja

Insults

Miokarda infarkts, vai kardiomiopatija

Laboratoras izmainas - aminotransferaZzu paaugstinasanas péc 6 - 12
stundam, kas dinamika dubultojas; progreséjosa trombocitopénija <
100,000 Sunas/mikrol, koagulopatija, nieru stavokla pasliktinaSanas
(seruma kreatinins > 1.1mg/dL (97 mkmol/L), vai divreiz zem normas
sievietes nevélésanas turpinat nogaidosu taktiku

HELLP sindroms, eklampsija

Dzemdnieciskas:

placentas atslanos$anas
priekslaicigas dzemdibas

priekslaiciga augludenu noplusana
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Dzemdibu indukcijas metodes
BiSopa skala - uz doto bridi vienigais instruments ar pieraditu paredzamibas
vertibu kliniskaja prakse.

Dzemdes kakla gatavibas novertéjums pec modificétas BiSopa skalas:

Izvértéjamie faktori

BiSopa
Kk F Atverums | Garums | PriekSgulo$as Dzemdes Dzemdes
skata (cm) (cm) dalas oz’ici'a KAKIA kakla
As P 12| konsistence novietojums
0 <1 >3 -5 lidz -4 Blivs Sakrals
S| 1 1-2 23 3 lidz -2 Videii blivs Centrals
-]
4] 2 3-4 1-2 -1 Miksts Uz priek3u
3 >4 <1 - - -

Metodes izvéle:
e Ja BiSopa skala < 6 ballem, tad izvéles metode ir prostoglandins E1,
prostoglandins E2, balonkatetrs vai metoZu kombinacija.

e JaBiSopa skala > 6 ballem, izvéles metode ir amniotomija vai oksitocins.

Augla apvalku atslanosana

Var palielinat iespéju, ka dzemdibas saksies bez nepiecieSamibas izmantot
papildu farmakologiskas, vai mehaniskas indukcijas metodes.

Augla apvalkus atslano no dzemdes apakséja segmenta ar rinkveida kustibam, ta
stimuléjot endogeno prostoglandinu izdaliSanos. Procediiras rezultata ir
iespéjamas sapes, diskomforts un asinaini izdalijjumi. Antenatalas aprupes
ietvaros péc 39+0 nedélam rekomendé piedavat augla apvalku atslanosanu. Var
piedavat atkartoti, ja péc pirmas augla apvalku atslanoSanas dzemdibu darbibu

Nnenovero.
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Farmakologiskas metodes

Prostoglandini

Darbibas mehanisms - biofizikalu un biokimisku procesu parmainu rezultata

notiek dzemdes kakla dilatacija, mikstinasanas un palielinas miometrija

aktivitate.

1. Prostoglandini PGE2:

a) Vaginala un intracervikala ievade:

Dinoprostona (PGE2) vaginalas tabletes;

Dinoprostona (PGE2) vaginalie pesariji;

Dinoprostona (PGE2) vaginalie pesariji, kas satur zemu devu (10-12mg
pesariji, kurus var evakuet, kad dzemdes kakls ir pietiekami miksts un
dilatéts);

Dinoprostona (PGE2) géls (ar aplikatoru)

Dinoprostona (PGE2) intracervikalai lietoSanai;

PGF2 gels

d) Peroralaievade;

2. Misoprostols PGE1:

Vaginals ievades veids (deva <50mcg);

Vaginals ievades veids (deva 2 50mcg);

Peroralas tabletes (deva <50mcg);

Peroralas lietojams (deva 2 50mcg);

Titréts (zemas devas) perorals misoprostola Skidums;
[lgstosSas darbibas perorals misoprostols

Transbukals/sublinguals ievades veids

Kontrindikdacijas:

Dzemdes réta pec keizargrieziena vai citam liela apjoma dzemdes
operacijam, piem., péc transmuralas miomektomijas;
Ja ir novérojama dzemdes tonizacija: = 2 sapigam kontrakcijam 10 mintusu

laika.
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Blaknes - Tahisistole, paaugstinata kermena temperatiira, drebuli, vemsana,
caureja. To biezums ir atkarigs no prostoglandina veida, devas un ievades.
BieZakas blaknes ir gastrointestinali simptomi (slikta dii$a, caureja) un drudzis -
tas parasti ir parejoSas un pasSlimitéjosas. Vairuma gadijumu simptomus var
mazinat ar antiemeétiskiem, vai pretcaurejas lidzekliem. Ar misoprostola lietoSanu
asocietam drudzim parasti jamazinas 24 stundu laika, var izmantot antipirétiskus
medikamentus. Ja drudzis nemazinas 24 stundu laika, jaizvérté infekcijas
klatesamiba. Lai mazinatu simptomu smagumu, pirms aborta indukcijas var
profilaktiski izmantot analgétikus un pretcaurejas medikamentus, pieméram,

Tab.Loperamidi 4 mg reizes deva un T.Paracetamli 500 mg reizes deva.

Efektivitate - Daudzu meta-analiZu randomizétos pétijjumos ir pieradits, ka
izmantojot prostoglandinus ir liela varbutiba, ka bus vaginalas dzemdibas 12 lidz
24 stundu laika.

Prostoglandinu optimalais veids, cel$, biezums un deva dzemdes kakla atvérSanas
un nolidzinasanas nodrosinasanai vél nav lidz galam noskaidrots neatkarigi no
daudzajiem pétijumiem:

e Lokala prostoglandinu ievade (maksti vai endocervikalaja kanala) ir
asociéta ar mazak blakném, ka to lietoSana perorali.

e Vaginali misoprostols ir asociéts ar vislielako varbutibu, ka vaginalas
dzemdibas bus 24 stundu laika.

e Vaginali prostoglandini E2 (PGE2) ir ar lielaku varbutibu, ka bus vaginalas
dzemdibas 24 stundu laika, ja salidzina ar endocervikaliem PGE2, bet
abiem medikamentiem ir lidzigi raditaji tahisistoles attistiba un
keizargrieziena operaciju skaita.

e Prostoglandins E2 - Prepidils un Cervidils ir divi biezak pieejamie preparati
Amerik3, ko lieto dzemdes kakla mikstinasanai un nolidzinasanai. Citviet
pasaulé lieto Prostin E2 gelu, kas satur 1 vai 2 mg dinoprostonu vaginalai
ievadei, Prostin E2 0.5mg tabletes peroralai lietoSanai. Sie medikamenti ir
dargaki, ka misoprostols.

e Prepidils - 2.5ml iepakojums satur gelu ar 0.5 mg dinoprostonu, ko ievada
endocervikali. To var atkartot péec 6 lidz 12 stundam, ja nav noverojama

dzemdes kakla parmainu dinamika un ir neliela dzemdes aktivitate pec
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pirmas devas. Maksimala kumulativa deva dinoprostonam ir 1.5mg 24
stundu laika (3 ievades).

e (Cervidils - Cervidils ir vaginali ievadams 10 mg dinoprostons, kur$ reizi
stunda atbrivo 0.3mg medikamentu. To atstaj ievietotu lidz attistas
regulara dzemdibu darbiba, vai lidz 12 stundam. Oksitocinu var uzsakt 30
minutes péc ta evakuésSanas.

e Vaginali ievaditam medikamentam prieksrociba ir tada, ka to var jebkura

bridi evakuét, ja attistas tahisistole, vai Saubiga KTG.

Medikaments Deva levade Atkartota deva | Maksimala
(mg) diennakts deva

Prostoglandins | 1-2 vaginali ik 6h 4 mg

E2 (PGE2)

Prostoglandins E1 (misoprostols)

Misoprostols (Cytotec) ir prostoglandina E1 analogs, kas pieejams 100 un 200 mcg
tabletes, attiecigi tos iespéjams sadalit 25 un 50 mcg devas, ka ar1 to var izmantot
gan perorali, gan vaginali. Prostoglandins E1 nodroSina kalcija jonu transportu
cauri Sinu membranai un regulé ciklisku adenozinmonofosfata noklusanu
dzemdes gludas muskulatiiras S8iinas, izraisot dzemdes muskulatiras
kontrakcijas, stimuléjot kolagenazu aktivitati, kas veicina dzemdes kakla
gatavoSanos dzemdibam.

Perorala lietoSana - misoprostola farmakokineétika ir atkariga no ievades veida.

Perorala lietoSana sasniedz savu pika koncentraciju asins seruma straujak, ka
lietojot misoprostolu vaginali.

Neskatoties uz to, ka ir daudz un daZadi misoprostola pétijumi dzemdes kakla
dilatacijai un mikstinasanai, nav lidz galam noteikta ta optimala deva, intervali, vai
lietoSanas reiZzu skaits. 2021.gada meta analizé tika noskaidrots, ka sakuma deva
25 mcg var piedavat labu balansu starp efektivitati un droSibu.

Bukala vai sublingvala lietosana - Sublingvala ievade strauji sasniedz pika

koncentraciju asins seruma, kas samazinas vienas lidz tris stundu laika. Bukkalas
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ievades rezultata seruma limenis sasniedz koncentracijas piki velak un saglabajas
augsts ilgaku laiku. Sie ievades celi ir aprakstiti bet ir maz pétiti. Péc
farmokinétikas Sie ievades celi ir asociéti ar labaku darbibu un augstaku
biopieejamibu salidzinot ar citiem, ka arl So celu izmantoSana samazina
tahisistoles attistibas risku, jo nav tieSa ietekme uz dzemdi. Randomizéta péetijuma
tika zinots, ka 50 mcg sublingvali lietots misoprostols katras 4 stundas ir

pietiekami efektivs un tikpat dross, ka 100 mcg orali.

Vagindla lietoSana - Vaginalas ievades rezultata seruma limenis sasniedz

koncentracijas piki vélak un saglabajas augsts ilgaku laiku. Lielakoties pacientiem
sakotnéji ir jaizmanto 25 mcg liela deva, nakamo intervalu planojot péc 3 lidz 6
stundam. Optimala deva un laika intervals starp vaginali ievietotu misoprostolu ir
neskaidrs. Meta-analizes pétijumos tika noskaidrots, ka 50 mcg misoprostola deva
bija efektivaka ka 25 mcg, jo bija lielaka iespéja, ka 24 stundu laika bus vaginalas
dzemdibas péc vienas devas un mazaka nepiecieSamiba péc oksitocina lietoSanas,
bet 25 mcg lietoSana rezultéjas ar zemaku iesp€ju, ka attistisies tahisistole,
keizargrieziena operacija izmainitas augla KTG dél, jaundzimusa noklasana JITN
un mekonija aspiracija.

Misoprostola 50 mcg lietoSana ar 6 stundu intervalu ir adekvata tadas situacijas,
ja ir neadekvadas dzemdes kontrakcijas ar mazo devu, tacu jamin, ka Sis devas
lietoSana ir asociéta ar augstaku tahisistoles attistibu.

Ja salidzina vaginali lietotu misoprostolu 200 mcg deva, kas ir pieejams atseviskas
valstits, ar vaginali lietotu dinoprostonu, tad misoprostolam bija stipri isaks laiks
lidz vaginalam dzemdibam (21.5 un 32.8 stundas), bet bija ari augstaka iespé€ja, ka
attistisies tahisistole, ka dé] biis nepiecieSama iejaukSanas un tas nemainija

iesp€ju par keizargrieziena nepiecieSamibu.
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Medikaments Deva levade Atkartota | Maksimala deva
(mcg) deva diennakti

Misoprostols 25 p/o ik Z2h 200 mcg

(Cytotec) (8 devas)

Misoprostols 25 vaginali ik 4h 150 mcg

(Cytotec) (6 devas)

Misoprostols 25 vaginali ik 6h 100mcg

(Cytotec) (4 devas)

Oksitocins

Tas ir neiropeptids, kas sintez€jas hipotalama muguréja daiva un, savienojoties ar
dzemdes muskulatiiras receptoriem, izraisa dzemdes kontrakcijas. Oksitocina
darbiba ir atkariga no oksitokinazes un oksitocina receptoru daudzuma,
oksitokinazes receptoru skaits palielinas l1dz ar grutniecibas un dzemdibu laiku.
Lietosana - sintéetiska oksitocina lietoSana ir viena no bieZzakajam un
parbauditakajam metodém dzemdibu indukcijai. Ja dzemdibu indukcijai ir lietots
vaginali misoprostols, péc tam veikta amniotomija un i/v oksitocins, tad ir liela
iesp€ja, ka 24 stundu laika péc indukcijas sakuma bus vaginalas dzemdibas.
Oksitocinu nerekomende lietot ka vienigo indukcijas metodi, bet gan kombinacija
ar Foleja katetru, vai amniotomiju (atkariba no BiSopa skalas)

Dozésana: Oksitocinu var lietot tikai i/v, to nevar ievadit perorali, jo to polipeptidi
noardas mazas, neaktivas formas gastrointestinalo enzimu de]. Oksitocina
pussabruksanas periods plazma ir no 3 lidz 6 minutém, stabilu koncentraciju
plazma tas sasniedz 40 mintsu laika, bet dzemdes muskulatiiras atbildes reakciju
var veértéet ne agrak ka pec 30 minttém. Pulsa dozésana - i/v oksitocinu liek ik pa
6 lidz 10mintSu gariem intervaliem, kas varétu stimulét normalu dzemdibu
procesu.

la paciente ir sanémusi prostoglandinus, tad oksitocinu drikst lietot:
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e 611dz 12 stundas péc pedéja dinoprostona géla;

¢ 30 minutes péc dinoprostona pesarija evakuacijas;

e 4 stundas péc pédéejas misoprostola devas;

e To var uzsakt uzreiz pirms vai pec amniotomijas.
Ir mazas un lielas devas protokoli:

Mazas (lénas ievades shema) Oxytocini 10DV + Sol. NaCl 0.9% 500ml i/v:

Laiks ml/h | mDV
(min.)

0 3 1

30 6 2

60 12 4

90 24 8
120 36 12
150 48 16
180 60 20

Liela deva (atras ievades shéma) Oxytocini 5DV + Sol.NaCl 0.9% 50ml i/v

perfuzora.

Laiks ml/h | mDV
(min.)

0 3 5

30 6 10
60 9 15
90 12 20
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120 15 25
150 18 30
180 21 35

Dzemdibu indukciju visbiezak sak ar devu 5mDV /min.

Devu palielina ik 30miniutes par 5 mDV/min, kameér sasniegta adekvata dzemdibu
darbiba 3 lidz 4 dzemdes kontrakcijas /10min laika. Maksimala rekomendéta
deva 20mDV, neparsniegt devu 30mDV, nelietot ilgak ka 6 stundas.

Blaknes: dzemdes hiperstimulacija - tahisitole, vai hipertonuss ar izmainam augla
KTG pieraksta, dzemdes plisums, pécdzemdibu asinoSana, antidiurétisks efekts,
slikta diisa, vemsana, augla distress (Saubiga, patologiska KTG). Lielam oksitocina
devam raksturiga ietekme uz asinsvadu gludo muskulatiru, izraisot islaicigu
hipotensiju, sinusa tahikardiju, adas hiperémiju.

Amniotomija - To javeic tad, kad BiSopa skala vismaz 6 balles un augla
priekSgulosSa dala ir labi piespiesta, lai samazinatu nabassaites izkriSanas risku.
Kombingjot indukcijai amniotomiju un oksitocina lietoSanu, tiek saisinats laiks
l1dz vaginalam dzemdibam.

No pieejamiem farmokologiskajiem medikamentiem netiek atbalstits lietot -

hialuronidazi, kortikosteroidus, estrogénus, relaksinu, mifepristonu (iznemot, ja

ir augla bojaeja), vaginalu nitrita oksidu.

Mehaniskas metodes

e Balonkatetrs

e Osmotiskie dzemdes kakla dilatatori (laminarijas vai dilapani)
e Dubultie balona vai Cook’s katetri

e Amniotomija;

Darbibas mehanisms - tieSs fizisks spiediens uz dzemdes kakla kanala iekséjo

muti, ka rezultata, no deciduala slana, auglapvalkiem un/vai dzemdes kakla tiek
atbrivoti prostoglandini, kas veicina biofizikalas un biokimiskas izmainas. Notiek

dzemdes kakla vérsanas un palielinas miometrija kontraktilitate.
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Kontrindikdcijas - ja sievietei iesp€jams vaginalu dzemdibu méginajums, tad Sis
grupas metozu lietoSanai nav kontrindikaciju.

Balona katetrs ir relativi kontrindicéts daudzidenaidibas, priekslaicigi

noplidudusu auglidenu gadijuma.

Relativa kontrindikdacija ir zemu novietota placenta, jo manipulacijas laika var tikt

traumets placentas sturis.
Blakusefekti - mehaniskas metodes neizraisa sistémisku oranisma atbildes
reakciju, to lietoSana ir asociéta ar zemaku tahisistoles iespéjamibu, salidzinot ar

prostoglandiniem.

Balonkatetrs

Pieejami dubultd un viena balona Kkatetri. PasSreiz nav nekadas atskiribas
iznakumos, tacu Foleja katetrs ir 1étaks un biezak pieejams, salidzinot ar dubulto
balona katetru;

Procediira - Balonkatetrs tiek ievietots aseptiska tehnika. 30 minttes péc

balonkatetra ievietoSanas nepiecieSams veikt augla KTG pierakstu.

Foleja katetrs

Rekomende lietot F16 izmeéra Foleja katetru ar fiksejoSa balona tilpumu 30ml.
levieto caur cervikalo kanalu aiz dzemdes kakla iekSéjas mutes starp ekstra
amniotisko telpu. Péc katetra ievietoSanas ta balonu uzpilda ar 60 lidz 80ml siltu
NaCl 0.9% skidumu. Meta-analizes pétijuma tika salidzinata 30 ml un 60 lidz 80
ml balonkatera uzpilde un tur secinaja, ka lielaks balona tilpums saisina laiku no
indukcijas sakuma lidz dzemdibam. Pec balona uzpildes, to maigi pavelk, lai tas
bitu pret dzemdes kakla iek$éjo muti.

Katetru jaevakué 12 stundas péc ta ievietoSanas, ja vien nav notikusi ta spontana
izkriSana. Randomizéeta pétijuma tika noskaidrots, ka, ja katetrs, kur$ nebija pats
izkritis, tika evakuéts 12 stundas péc ta ievietoSanas un tika uzsakta talaka
indukcija ar oksitocinu, tad 24 stundu laika bija statistiski vairak vaginalu
dzemdibu ka tad, ja katetrs tika evakuéts péc 24 stundam un tad turpinata
indukcija ar oksitocinu. Isaks balona katetrs laiks nepalielinaja keizargrieziena

operaciju skaitu.
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Dubultbalona ievietoSanas ir lidziga, ka Foleja katetra gadijuma, bet nelielam
modifikacijam:
e Katetrs tiek ievietots lidz proksimalais balons ir cervikalaja kanala un
distalais ir intrauterini un starp ekstra-amniotisko telpa;
e Intrauterinais balons tiek piepildits ar 40ml NaCl 0.9% un viegli pavilkts ta,
lai tas balstitos pret dzemdes kakla iek$€jo muti.
e Proksimalajam balonam nevajadzétu atrasties arpus cervikala kanala
aréjas mutes un tas jauzpilda ar 20ml NaCl 0.9%.

e Jabaloni ir ielikti korekti, tad tos var uzpildit ar NaCl 0.9% lidz 80ml.

Kad balonkatetrs ir izkritis vai tas ir evakuéts, intravenozi var uzsakt oksitocinu

un veikt amniotomiju, ja tas ir tehniski iespéjams.

Osmotiskie dzemdes kakla dilatatori (laminarijas vai dilapani).

Ir divu veidu higroskopiskie dilatatori: vieni ir gatavoti no dabigam juras zaléem un
otri sinteétiski veidoti (Dilapina-S). To uzdevums ir absorbét mitrumu un tadéjadi
paplaSinat cervikalo kanalu.

AtseviSki specialisti vairak meédz lietot higroskopiskos dilatatorus, nevis
balonkatetrus pacientiem, kam ir dzemdes réta péc keizargrieziena operacijas.
Procediira - dzemdes kakls un maksts tiek apstradata ar antiseptisku lidzekli.
Lietojot ginekologisku spoguli, ievada péc iespé€jas lielaku daudzumu ar
laminarijam endocervikalaja kanala, nepielietojot lielu spéku. Ievietotais
laminariju skaits jafiksé pacienta vésture. Laminarijas tiek iznemtas no 12 lidz 24
stundu laika péec ievietoSanas, sintétiskie dilatatori var tikt iznemti atrak - pec 6
lidz 8 stundam.

Efektivitate - randomizétas meta-analizes pétijumos secinats, ka, salidzinajuma ar
farmokologiskajam metodém, ir zemaka tahisistoles iesp&jamiba.

Komplikacijas - velkoSas sapes ievades laika; lielaks infekcijas risks, salidzinajuma

ar balonu.

Amniotomija

To nerekomende veikt, ja BiSopa skala ir <6 ballém, ka arl nerekomendé atlikt

oksitocina ievadi péc amniotomijas. Amniotomijas un oksitocina ievadiSanas
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kombinacija indukcijas laika saisina laiku lidz dzemdibam, nepalielinot
keizargrieziena risku. Agrina amniotomija (uzreiz péc Foleja katetra izkriSanas,
dzemdes kakla atvérums >3cm, vai BiSopa skala >6) saisindja intervalu no
indukcijas sakuma lidz dzemdibam par aptuveni piecam stundam.

Efektivitate - amniotomija saisina dzemdibu ilgumu, ta¢u izmantojot to, ka vienigo
indukcijas metodi, ta var nebut pietiekami efektiva, vai pat droSa un palielina
keizargriezienu risku.

Komplikacijas - vasa previa, nabassaites izkriSana.

No pieejamajam nefarmokologiskajam metodém netiek atbalstits lietot - augu
valsts uzturlidzeklus, akupunktiiru, homeopatiju, ricenellu, karstas vannas,

klizmas, dzimumaktu.

Indukcijas metozu kombinacija

e Paatrina aktiva dzemdibu perioda sakumu;

e Saisina dzemdibas pirmsdzemdétajam;

e Palielina dzemdibu iespéjamibu 24 stundu laika;

e Samazina ievadamo misoprostola devu;

e Neietekmé Kkeizargrieziena skaitu, nelabvéliga perinatala iznakuma,

horioamnionita un pécdzemdibu asinoSanas varbutibu.
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GRUTNIECIBAS PARTRAUKSANA PIRMS 28. GESTACIJAS
NEDELAM MEDICINISKU INDIKACIJU DEL

Saskapa ar LR likumdoS$anu, medicinisks aborts ir grutniecibas partraukSana
medicinisku indikaciju de] lidz griutniecibas 24. nedélai (23 ned€élam 7 dienam). Ja
grutniecibu partrauc péc mediciniskam indikacijam péc 22. gestacijas nedélas un
augla svars ir vismaz 500g, grutniecibas atrisinasana klasificéjama,ka dzemdibas
un japilda dzemdibu veésture.

Gritniecibas partrauksanai izmanto medikamentozu taktiku ar misoprostolu
(prostaglandinu preparatu), kas mikstina un dilatée dzemdes kaklu, ierosina
dzemdes kontrakcijas un sekojosu augla ekspulsiju. Misoprostola efekts variée
atkariba no grutniecibas laika, ievades veida, devas, ievades intervala un
kumulativas devas.

Misoprostola farmakokineétika ir atkariga no ievades veida. Sublingvala ievade
strauji sasniedz pika koncentraciju asins seruma, kas samazinas vienas lidz tris
stundu laika. Vaginalas un bukkalas ievades rezultata seruma limenis sasniedz
koncentracijas piki vélak un saglabajas augsts ilgaku laiku.

Misoprostola tablesu samitrinasana ar fiziologisku Skidumu pirms vaginalas
ievades var uzlabot wuzsukSanos, tactu nav novérota Kkliniska efekta
pastiprinasanas.

Misoprostola lietoSanas prieksrociba ir ta, ka ta ir drosa un efektiva metode, kurai
nav nepiecieSama mehaniska dzemdes kakla dilatacija (ar cietiem vai
osmotiskiem dilatatoriem), turklat nav pieradijumu tam, ka osmotisko dilatatoru
lietoSana 2. trimestra medikamentoza aborta gadijuma sniedz klinisku ieguvumu.
Ekspertu grupas rekomendé neizmantot profilaktisku antibiotiku lietoSanu
medikamentoza aborta gadijumos, jo dzemdes infekcijas Sajos gadijumos nav
bieZi sastopamas.

Noteikti japapildina ar atsapinaSanas nepiecieSamibu un japiemin iesp€jamas

metodes.
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Grutniecibas partraukSana 13.-24. grutniecibas nedélal2

400 mcg pv*/sl/bucc ik 3 stundas

Intrauterina augla navel2

13.-26. grutniecibas nedela 27.-28. grutniecibas nedéla

200 mcg pv*/sl/bucc ik 6 stundas 100 mcg pv*/sl/bucc ik 4 stundas

Mediciniskas indikacijas grutniecibas atrisinasanail23

25.-26. grutniecibas nedéla No 28. grutniecibas nedelas

200 mcg pv*/sl/bucc ik 6 stundas 25 mcg pv ik 6 stundas

vai 25 mcg po ik 2 stundas

1 Papildus devu var izmantot, ja 30 minttes péc augla ekspulsijas neatdalas
placenta.
2 Vairaki pétijumi limité gritniecibas partraukSanas medikamentozu taktiku

lidz 5 devam. Vairuma gadijumu augla ekspulsija notiek pirms 5 devu
sasniegSanas, veiksmigu iznakumu skaits bez papildus riskiem.

3 leskaitot priekslaicigi plisuSus auglapvalkus gadijumos, kad indicéta
grutniecibas atrisinasana.

* Jaizvairas preparatu ievadit vaginali, ja sievietei ir asinoSana un/vai

infekcijas pazimes.

Pacientes izvértéSana pirms griitniecibas partrauksanas uzsaksanas

e Pacientei jaizskaidro procediiras biitiba, blakusparadibu un sarezgijumu
atpazisana.

e Visam pacientém ir javeic fizikala izmeklésana un jaizvérté mediciniska
anamneéze preciza grutniecibas laika noteikSanai.

e Janosaka asins grupa, Rh (D) piederiba un péc grutnieciba partrauksanas

janodrosina Rh imtnglobulina ievade, ja paciente ir Rh (D) negativa.
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e Ja pacientei dzemdes dobuma ir intrauterina spirale, ta ir jaiznem pirms
grutniecibas partraukSanas.
Absolutas kontrindikacijas misoprostola lietoSanai:
e aizdomas par vai apstiprinata arpusdzemdes grutnieciba
e gestacijas trofoblasta slimiba
e augsts dzemdes plisuma risks (2.trimestra indukcija pacientém ar klasisku
T-veida dzemdes inciziju, vai plasa transfundala dzemdes kirurgiska
operacija)
e alergija pret prostoglandiniem
e Intrauterina sistéma - ta ir jaevakué pirms misoprotola ievades
e kontraindikacijas medikamentozai vai Kirurgiskai dzemdes evakuacijai
diagnozes bridi (piem., hemodinamiski nestabila, koagulopatija)
Relativas kontrindikacijas:
Misoprostola lietoSana jalieto ar piesardzibu pacientém, kuram ir gritniecibas

partrauksanas komplikaciju risks (piem., koagulopatija).

Mifepristona lietoSana grutniecibas partrauksanai.

Alternativa taktika grutniecibas partrauksanai ietver mifepristona kombinaciju ar
misoprostolu. Mifepristons ir sintétisks steroids ar antiprogestagéenu iedarbibu,
kas konkuré ar progesteronu par saistiSanos ar progesterona receptoriem,
veicinot dzemdes kakla mikstinasanu un dilataciju.
Rekomende lietot 200 mcg mifepristona perorali vienreizéji, kam seko 400 mcg
misoprostola subbukali, sublingvali vai vaginali katras 3 stundas 1-2 dienas.
Minimali rekomendeéts intervals starp mifepristona un misoprostola lietosanu ir
24 stundas.
Absolutas kontrindikacijas mifepristona lietoSanai:

e hroniska virsnieru mazspé€ja;

e paaugstinata jutiba pret mifepristone;

e smaga, terapeitiski nekontroléta astma;

e iedzimta porfirija;

e aizdomas par arpusdzemdes grutniecibu;

e smaga anémija;

e gestacijas trofoblasta slimiba;
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augsts dzemdes plisuma risks (2.trimestra indukcija pacientém ar vairak
ka vienu histerotomiju, klasisku T-veida dzemdes inciziju, vai plasa
transfundala dzemdes kirurgiska operacija);

intrauterina sistéma - ta ir jaevakué pirms misoprotola ievades;
hemodinamiski nestabila paciente;

koagulopatija.

Lietojot So kombinéto metodi, nepiecieSama sievietes aktiva lidzdarbiba, tadeé]

vina jainformeé par metodes nosacijumiem:

nepiecieSamibu kombinét arstésanu ar prostaglandina analogu;

48 stundas péc So zalu lietoSanas turpina grutniecibas partraukSanu ar
misoprostolu;

kontroles apmekléjuma nepiecieSamibu 14-21 dienas laika péc
griutniecibas partrauksanas, lai parbauditu, vai notikusi pilniga augla olas
izdalisanas;

iespéjamu metodes neefektivitati, tapéc var biit nepiecieSama gritniecibas

partrauksana ar citu metodi.

Sarezgijumi:

asinosana;

infekcija - infekcijas pievienoSanas ir reta komplikacija;

nepilnigs  aborts (retences audus rekomendé evakuét ar
vakuumaspiracijas metodi ar atbilstosa izméra kanili (lidz 16 mm),
dzemdes kiretaZu izmanto retak). Retences audu evakuacijai var izmantot
papildus vienu vai divas misoprostola devas. Tas efektivitate literatiira nav
aprakstita, taCu izvairiSanas no Kirurgiskas iejaukSanas var biit pacientém
veélama, un nav zinamu risku papildus misoprostola devu ordinésanai péc
augla ekspulsijas;

dzemdes plisums - misoprostola izraisitds dzemdes kontrakcijas var
paaugstinat dzemdes réetas dehiscenci, vai dzemdes plisuma risku. Lai
mazinatu risku, ir svariga rupiga pacientes izvértéSana pirms un rupiga
noveroSana arstéSanas laika, lai pamanitu dzemdes plisuma agrinas
pazimes. Pacientém ar dzemdes réetu jaizmanto minimala kumulativa deva

(ti. zemaka deva, garakais intervals starp devam, mazakais iesp€jamais
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devu skaits). Misoprostola indukcija otra trismetra grutniecibas
atrisinaSanai pacientétm ar vienu dzemdes apakS€ja segmenta
Skérsgrieziena rétu ir droSa, dzemdes plisuma pazimes: spécigas un
pastavigas sapes védera un/vai intaabdominalas asinoSanas pazimes.
Vaginala asinoSana nav noteicoSais simptoms, jo ta var bit mérena arl
smagas intraabdominalas asinoSanas gadijuma. Citas pazimes: dazadas
smaguma pakapes hipotensija (lidz hipovolémiska Soka stavoklim),
dzemdes kontrakciju mitéSanas, sapiga dzemde. Hematurija, ja plisums
skar ari urinpusli. Hemodinamiski stabilai pacientei diagnozi var
apstiprinat ar ultrasonografijas izmekléjumu. Ja ir aizdomas par dzemdes
plisumu, indicéta neatliekama laparotomija;

e teratogenitate - jautajums par misoprostola teratogenitati var klut aktuals
gadijumos, kad augla ekspulsija nav notikusi péc vienas vai divam devam,
un paciente atsakas no turpmakas aborta procediiras un vélas turpinat
grutniecibu. Misoprostola teratogenitate ir zema un limitéta pirma
trimestra ekspozicijas ietvaros. Ar misoprotolu asociétais teratogénais
efekts sasistits ar asinsapgades nepietiekamibu, rodoties izmainam augla

asinsrité dzemdes kontrakciju de].
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INFORMACIJA PACIENTEM

Kas ir dzemdibu indukcija?

Dzemdibu indukcija ir maksliga dzemdibu kontrakciju izraisiSana griitniecei, kas
nav dzemdibas, lai 24 lidz 48 stundu laika veicinatu vaginalas dzemdibas.

Kapéc ir nepiecieSama dzemdibu indukcija?

Indukcija nepiecieSana, ja grutniecibas turpinasana paaugstina nelabvéligu
grutniecibas iznakuma risku matei, vai auglim un tai ir mazaks risks, ka
grutniecibas turpinasanai.

Kados gadijumos runa par dzemdibu indukciju un indukcijai atbilstoSo laiku?

Indikacija Grutniecibas laiks

indukcijas uzsakSanai

Placentas atslanoSanas Diagnozes bridi

Intrauterina infekcija Diagnozes bridi

Viens mazs gestacijas laikam auglis, grutnieciba bez | 38. - 39.gest.ned.

sarezgijumiem

Intrauterina augla augSanas aizture, vienaugla | 34.- 37.gest.ned.
gritnieciba ar sarezgijumiem (piem., hemodinamikas

traucéjumi)

Viena dvina intrauterina augla augSanas aizture | 36.- 37.gest.ned.

dviniem (katram sava placenta)

Viena dvina intrauterina augla augSanas aizture (dvini, [ 32. - 34.gest.ned.

kam ir viena placenta)

Intrauterina augla augSanas aizture, dvini ar | 32.- 34.gest.ned.

sarezgijumiem
Dvini, katram sava placenta 37.gest.ned.
Dvini ar vienu placentu 36.gest.ned.
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sarezgljumiem (piem., intrauterina augla augSanas

Mazudenainiba (dzilaka kabata <2) izoleta, bet | 36.-37.gest.ned.
persistéjosa

Intrauterina augla nave Diagnozes bridi
Arteriala  hipertensija bez sareZgljjumiem un | 37.- 38.gest.ned.
medikamentozas arstéSanas

Arteriala  hipertensija, sanem medikamentozu | 37.gest.ned.
arstéSanu

Arteriala hipertensija, slikti kontroléjama, ar | 34.- 36.gest.ned.

aizture)
Preeklampsija ar smagam pazimém 34.gest.ned.
Preeklampsija bez smagam pazimém 37.gest.ned.

Eklampsija

Diagnozes bridi

Gestacijas cukura diabéts vai 1./2.tipa cukura diabéts,

optimala glikémijas kontrole ar diétu, nav sarezgijumu

39.gest.ned.

Gestacijas cukura diabéts vai 1./2.tipa cukura diabéts,
slikta glikeémijas kontrole vai medikamentoza kontrole

vai ir sarezgijumi

Individuali péc

34.gest.ned.

Sirds saslims$ana

Individuali péc 34. -

39.gest.ned.
Intrauterina augla nave iepriekseéjas grutniecibas 39.gest.ned.
Priekslaicigi nopludusi augludeni 34.gest.ned.

Ko gaidit, ja arsts Jums piedava dzemdibu indukciju?

Arsts ar Jums parrunas, kapéc indukcija ir nepiecie$ama:
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e Kadi ir iespéjamie riski un sarezgijumi auglim un matei, ja vélaties
prolongét grutniecibu;

¢ Indukcijas iespéjamie riski;

e Indukcijas metoZu piemérotiba;

¢ Dzemdibu indukcijas norise.
Kas ir membranu atslano$ana (augla apvalku atslanosana)?
Membranu atslanoSana (augla apvalku atslanoSana) tiek veikta, kad Jusu aprupes
sniedzéjs parbauda dzemdes kakla stavokli. Ar pirkstiem veic rinkveida kustibas,
atslanojot augla apvalkus no dzemdes apaks$éja segmenta. Vienlaicigi nosaka
dzemdes kakla gatavibu dzemdibam. Sis manipulacijas laika tiek stimuléta
endogéno prostoglandinu izdaliSanas, palielinot iesp€ju, ka dzemdibas saksies bez
nepiecieSamibas izmantot papildus farmakologiskas, vai mehaniskas indukcijas
metodes. Proceduras rezultata ir iespejamas sapes, diskomforts un nelieli asinaini
izdalijumi no maksts.
Ka notiek dzemdibu indukcija?
Ir Cetras biezakas dzemdibu indukcijas metodes, tacu biezi tiek pielietota metozu
kombinacija. Metodes piemérotiba ir atkariga no ta, kapéc Jums tiek piedavata
dzemdibu indukcija, un kads ir dzemdes kakla stavoklis.
Indukciju var salidzinat ar divam dalam - pirmaja: tiek mikstinats un atverts
dzemdes kakls (sagatavo dzemdibu indukcijai) un otraja: tiek izraisitas, vai
palielinatas dzemdes muskulatiras kontrakcijas.
Indukcija ar balonkatetru - miksts, Saurs katetrs tiek ievadits caur maksti dzemdes
kakla kanala. Ta gala atrodas balons, kas tiek uzpildits ar fiziologisko Skidumu un
tas, spiezot uz dzemdes kakla iekSéjo muti, mikstina un atver dzemdes kaklu.
Balonkatetru ir jaevakué péc 12 - 24 stundam, vai ari tas izkrit pats.
SareZgijumi - mehaniskas metodes neizraisa sistémisku organisma atbildes
reakciju, to lietoSana ir asociéta ar zemaku dzemdes paraktivitates iesp€jamibu,
salidzinot ar prostoglandiniem.
Prostoglandins E1 (Misoprostols) - tas ir sintetisks prostoglandins, ko lieto mazas
devas, lai léenam mikstinatu un dilatétu dzemdes kaklu.
Prostoglandins E2 - géls, kas satur prostoglandinu E2. To ievada endocervikali un
var atkartot péc 6 lidz 12 stundam, ja nav noverojama dzemdes kakla parmainu

dinamika un ir neliela dzemdes aktivitate péc pirmas devas.
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Sarezgijumi - dzemdes paraktivitate, temperatiira, drebuli, vemsana, caureja. To
bieZums ir atkarigs no prostoglandina veida, devas un ievades.
Amniotomija - Vaginalas apskates laika, tiek ieplést augliidens puslis. BieZi vien
péc amniotomijas, lai attistitos regulara dzemdibu darbiba ir nepiecieSama talaka
oksitocina ievade intravenozi.

SareZgijumi- nabassaites izkriSana.
Oksitocins - Tiek lietots, lai saktos, vai palielinatos dzemdes muskulatiiras
kontrakcijas. To biezak lieto péc tam, kad ir nogajusi augludeni.

SareZgijumi - dzemdes paraktivitate ar izmainam augla KTG pierakst3,

dzemdes plisums, pécdzemdibu asinoSana, antidiuretisks efekts, slikta dusa,
vemSana, lielam oksitocina devam raksturiga ietekme uz asinsvadu gludo
muskulatiru, izraisot 1slaicigu hipotensiju, sinusa tahikardiju, adas hiperémiju.
Cik ilgs ir dzemdibu indukcijas process?

Nav noteikts laiks, cik ilgu laiku var aiznemt dzemdibu indukcija lidz dzemdibam.
BieZi vien indukcijai tiek pielietota indukcijas metoZu kombinacija, jo tas paatrina
aktiva dzemdibu perioda sakumu, palielina dzemdibu atrisinasanos 24 stundas.
Kadi ir iespéjamie sareZgijumi pie dzemdibu indukcijas?

Sarezgijumi ir loti individuali un atSkiras starp metodém, kuras tiek izmantotas.
Dzemdibu indukcijai ir mazaks risks ka tad, ja gritnieciba tiek turpinata.

Vai ir kada alternativa metode dzemdibu indukcijai?

Membranu atslanoSana (augla apvalku atslanoSana) meédz mazinat
nepiecieSamibu péc dzemdibu indukcijas.

Kas netiek rekomendeéts?

Dzemdibu indukcijai netiek rekomendéti augu valsts uzturlidzekli, akupunktiiru,

homeopatija, ricenella, karstas vannas, klizmas, dzimumakts.
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INFORMETAS PIEKRISANAS FORMA

Es (vards, uzvards)

iepazinusies ar informativo materialu par dzemdibu indukciju.

e Piekritu/nepiekritu dzemdibu indukcijai ar PGE2 gelu
e Piekritu/nepiekritu dzemdibu indukcijai ar misoprostolu
e Piekritu/nepiekritu dzemdibu indukcijai ar amniotomiju
e Piekritu/nepiekritu dzemdibu indukcijai ar balonkatetru
e Piekritu/nepiekritu dzemdibu indukcijai ar oksitocinu

e Piekritu/nepiekritu kombinétai dzemdibu indukcijas metodei

Datums

Paraksts

esmu
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