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Cien. kolegi!

Latvijas ginekologi un dzemdibu specialisti ir |oti darbiga tauta!

Viena no Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asoci-
acijas labakajam tradicijam ir mdsu kongresi — tas vienmeér ir |oti
svarigs darba notikums masu profesionalaja dzivé: tas ir misu dar-
ba rezultatu apkopojums, ka ari nakotnes perspektivu, metozu un
tehnologiju prezentacija.

2014. gada 16.-18.0ktobri viesnicas “Radisson Blue Latvija” tel-
pas notiks 7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress,
bet ne tikai - laipni tiek gaiditas ari vecmates, gimenes arsti un citu
specialitasu parstaviji.

Soreiz misu kongresa norisi bagatinas 1. Baltijas Kolposkopijas
konference, ka ari laparoskopiskas stisanas seminars 15.-16. oktobri
Latvijas Jaras medicinas centra un ginekologiskas endokrinologijas
aktualitasu sesija.

Kongress vienmeér ir ipass notikums asociacijas dzivé gan profe-
sionala, gan sociala dzivé - informacija, jaunumi, darba rezultati un
komunikacija 3 dienu garuma stiprina kolegialitati un savstarpéjo
sapratni.

Vélétos Jus lugt bat dalai no masu profesionalajiem svétkiem!

Dr. DACE MATULE,
Kongresa organizacijas komitejas prezidente

Dear Colleagues,

With the great pleasure we announce the 7th Latvian Congress
of Obstetricians and Gynecologists.

On behalf of the board of the Latvian Association of Obstetri-
cians and Gynecologists | would like to thank all my colleagues for
the work that has been done in the field of women's reproductive
healthcare and for maintaining the quality of health in all stages of
women'’s life.

Itis a year of great celebration - 25 years ago a group of Latvian
obstetricians with Professor Eriks Melks as a leader, founded LAGA -
Latvian Gynecologist’s and Obstetrician’s Association — Latvian
doctors for women in Latvia.

Our congress will be an event to share ideas and opinions,
to give birth to creative knowledge. The program we have put
together promises exciting revelations for everyone.

Each workshop and panel consists of experts in their respective
fields and will address the most important topics. All colleagues are
warmly welcomed to share their experience and submit abstracts.
Congress highlights will be an international laparoscopic workshp,
1st Baltic Colposcopy Conference, a session on gynecological endo-
crinology topics.

One of the most important topics in Latvia is reproductive hea-
Ithcare. Despite the enormous progress in the availability of safe
contraception, there is still a high number of unplanned pregnan-
cies. The reasons why women do not use safe contraception have
been analyzed and we would like to share the results of our popula-
tion studies during the congress to make conclusions for the future,
together with the honorable guest speakers — experts in reproduc-
tive healthcare in Europe - Professor Lazdane and Professor Bitzer.

As Latvians are known as a singing and dancing nation - the
same as our neighbours Lithuanians and Estonians, we can’t imagi-
ne opening and going together to a party without good music and
good Latvian food. These moments are always great for strengthe-
ning friendships and fostering good feelings between colleagues.

President of the Organizing Committee
Dr. DACE MATULE
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VISPAREJA INFORMACIJA
GENERAL INFORMATION

NORISES DATUMI
2014. gada 15.-18. oktobris

NORISES VIETAS
Viesnica “Radisson Blu Latvija”
Elizabetes iela 55, Riga, Latvija
Latvijas Juras medicinas centrs
Patversmes iela 23, Riga, Latvija

KONGRESA REGISTRACIJAS
DARBA LAIKI

Latvijas Jaras medicinas centrs, Patversmes iela 23
(laparoskopiskas Susanas seminars)

15. oktobris, 9:00-11:00

Viesnica Radisson Blu Latvija, Elizabetes iela 55,

2. stavs, konferencu centrs, halle nr. 2

16. oktobris, 7:45-18:45

17. oktobris, 7:30-19:30

18. oktobris, 7:30-18:30

KONGRESA VALODAS

Oficialas kongresa valodas ir latviesu un anglu.

SERTIFIKATS

Kongresa sertifikatus izsniegs 18. oktobri péc kongresa nosléguma
kongresa registracija.

Laparoskopiskas$usanasseminara, ginekologiskasendokrinologijas
sesijas un 1. Baltijas Kolposkopijas konferences sertifikatus izsniegs
atbilstosi attiecigajam programmam.

KONGRESA UN SESIJU

IDENTIFIKACIJAS KARTES

Identifikacijas kartes tiks izsniegtas kongresa/sesiju materialos re-
gistracijas laika.

Karte ir dalibnieka identifikacijas dokuments un janésa visos ar kon-
gresu saistitajos pasakumos.

KONGRESA KOKTEILPIENEMSANA

Kongresa kokteilpienem3ana notiks 17. oktobri plkst. 19:00 kongre-
sa norises vieta viesnica “Radisson Blu Latvija” zalé “Omega 2" un
vestibila.

DATES
October 15-18, 2014

VENUES

Radisson Blu Latvija Hotel

55 Elizabetes str. Riga, Latvia

Latvian Maritime Medicine Centre
23 Patversmes str., Riga, Latvia

CONGRESS REGISTRATION
WORKING HOURS

Latvian Maritime Medicine Centre, Patversmes str. 23
(laparoscopic suturing workshop)

October 15, 9:00-11:00

Radisson Blu Latvija Hotel, Elizabetes str. 55,

2" floor, Conference centre, hall nr. 2

October 16, 7:45-18:45

October 17, 7:30-19:30

October 18, 7:30-18:30

CONGRESS LANGUAGES

Official languages of the Congress are Latvian and English.

CERTIFICATE OF ATTENDANCE

Congress certificate will be handed out on October 18" after the
closing of the congress.

Laparoscopic suturing seminar, gynaecological endocrinology ses-
sion and 1* Baltic Colposcopy Conference certificates will be han-
ded out accordingly to the session programmes.

CONGRESS AND SESSION

BADGES

Identification badges are included in the congress/session mate-
rials provided upon registration.

It must be worn at all times during the events.

WELCOME RECEPTION

Congress welcome reception will take place on October 17 at 19:00
in the congress venue “Radisson Blu Latvija Hotel” in hall “Omega
2" and lobby.
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ZINATNISKA PROGRAMMA
SCIENTIFIC PROGRAMME

STARPTAUTISKS SEMINARS LAPAROSKOPISKAJA SUSANA
2014. gada 15.-16. oktobris
Latvijas Juras medicinas centrs, Patversmes iela 23

Darba valodas - latvieSu un anglu

Tresdiena, 15. oktobris

Teorétiska dala

09:00-10:00  Registracija

10:00-10:15  levads, kursu programmas prezentacija

10:15-10:30  Ergonomika laparoskopiskaja Susana

10:30-10:45  Adatas ievades veidi védera dobuma

10:45-11:00 Intrakorporalas sSisanas tehnika

11:00-11:15  Ekstrakorporalas Ssanas tehnika

11:15-12:00  Kafijas pauze

12:00-13:30  Robotasistétas laparoskopiskas sakrokolpovaginopeksijas operacijas tieSraide no Maskavas apgabala zinat-
niski pétnieciska institata ginekologiskas endoskopijas operaciju zales (prof. A. Popovs).

13:30-14:00  Kafijas pauze
Praktiska dala

14:00 Audu susana, izmantojot simulatorus.

Moderators: Vilius Rudaitis, M.D., Ph.D., Vilnas universitates slimnicas Santarisku klinika, Dzemdniecibas un ginekolo-
gijas centrs, Ginekologijas nodalas vaditajs
10 dalibnieki katram simulatoram.

Ceturtdiena, 16. oktobris

8:30 Pacientu demonstracija.
9:00-10:30  Laparoskopiskas kolposakrovaginopeksijas operacijas tiesraide no Latvijas Jaras medicinas centra operaciju
zales (prof. A. Popovs).
10:30-11:00  Kafijas pauze
11:00-12:00  Lekcija “legurna pamatnes problémas sievietei, to risinajums, riski un ieguvums” (prof. A. Popovs).
12:00-13:30  Laparoskopiskas kolposakrovaginopeksijas operacijas tieSraide no Latvijas Juras medicinas centra operaciju

zales (prof. A. Popovs).

P. S. Sakara ar operaciju veik$anu un to translaciju programma iespéjamas izmainas.
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ZINATNISKA PROGRAMMA
SCIENTIFIC PROGRAMME

INTERNATIONAL WORKSHOP IN LAPAROSCOPIC SUTURING

AND ENDOSCOPIC PELVIC FLOOR REPAIRMENT

October 15-16, 2014

Latvian Maritime Medicine Centre, 23 Patversmes str., Riga, Latvia

Working languages - Latvian and English

Wednesday, October 15

Basic course in laparoscopic suture technique
Theoretical part

09:00-10:00 Registration

10:00-10:15 Introduction, course programme presentation

10:15-10:30 Ergonomics of laparoscopic suture

10:30-10:45 Needle entry kinds in the abdominal cavity

10:45-11:00 Intracorporal suture technique

11:00-11:15 Extracorporal suture technique

11:15-12:00 Coffee break

12:00-13:30 Live broadcast of robot-assisted laparoscopic sacrocolpovaginopexia surgery directly from Scientific Re-
search Institute of gynecological endoscopy of Moscow Region (prof. A. Popov).

13:30-14:00 Coffee break
Practical part

14:00 Tissue sewing using pelvic trainer-hands on.

Moderator: Vilius Rudaitis, M.D., Ph.D., Vilnius University Santariskiu Clinics, Center of Obstetrics and Gyne-
cology, Head of Gynecology department
10 participants per each trainer-hands on.

Thursday, October 16

8:30 Demonstration of patients.
9:00-10:30 Live broadcast of laparoscopic sacrocolpovaginopexia surgery directly from Latvian Maritim Medicine
Centre (prof. A. Popov).
10:30-11:00 Coffee break
11:00-12:00 Lecture “Woman pelvic floor problems, solutions, risks and benefits” (prof. A. Popov).
12:00-13:30 Live broadcast of laparoscopic sacrocolpovaginopexia surgery directly from Latvian Maritim Medicine

Centre (prof. A. Popov).

P.S. Changes are possible because of processing of the operations and broadcasting.
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ZINATNISKA PROGRAMMA
SCIENTIFIC PROGRAMME

1. BALTIJAS KOLPOSKOPIJAS KONFERENCE )
SADARBIBA AR EIROPAS KOLPOSKOPIJAS FEDERACLJU
2014. gada 16.-17. oktobris

Zale “Alfa”, Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija

Darba valoda - anglu

Ceturtdiena, 16. oktobris

13:30-14:30 Registracija

14:30-14:40 Atklasana

14:40-15:00 Eiropas kolposkopijas diploms (EFC)
(Charles Redman, Eiropas Kolposkopijas federacija, Lielbritanija)

15:00-15:20 Dzemdes kakla prieksvéza slimibu primaras un sekundaras profilakses aktualitates un problémas Latvija
(Jana Zodzika, Latvia)

15:20-15:40 Dzemdes kakla prieksvéza slimibu primaras un sekundaras profilakses aktualitates un problémas Lietuva
(Daiva Vaitkiene, Lietuva)

15:40-16:00 Dzemdes kakla prieksvéza slimibu primaras un sekundaras profilakses aktualitates un problémas Igaunija
(Piret Veerus, Igaunija)

16:00-16:30 Kafijas pauze

16:30-17:00 Kvalitates kontrole kolposkopija Eiropa
(Charles Redman, Eiropas Kolposkopijas federacija, Lielbritanija)

17:00-17:40 HPV testésanas kliniska nozime dzemdes kakla priekSvéza saslimsanu skrininga
(Pekka Nieminen, Eiropas Kolposkopijas federacija, Somija)

17:40-18:00 Diskusijas

Piektdiena, 17. oktobris

08:00-08:30 Kolposkopijas principi, t. sk. gratniecibas laika
(Simon Leeson, Eiropas Kolposkopijas federacija, Lielbritanija)

08:30-09:00 Kolposkopiska diagnoze. Starptautiskas dzemdes kakla slimibu un kolposkopijas federacijas (IFCPC) no-
menklatiira
(Simon Leeson, Eiropas Kolposkopijas federacija, Lielbritanija)

09:00-10:00 Interaktiva sesija
(Eiropas Kolposkopijas federdcija, Latvijas Kolposkopijas biedriba)

10:00-10:30 Kafijas pauze

10:30-11:00 Dzemdes kakla prieksvéza saslim$anu arstésanas iespéjas, iespéjamas komplikacijas, recidivi
(Pekka Nieminen, Eiropas Kolposkopijas federdcija, Somija)

11:00-13:00 Interaktiva sesija
(Eiropas Kolposkopijas federacija, Latvijas Kolposkopijas biedri ba)

13:00-13:15 Diskusijas, noslégums
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ZINATNISKA PROGRAMMA
SCIENTIFIC PROGRAMME

1ST BALTIC COLPOSCOPY CONFERENCE IN COLLABORATION
WITH EUROPEAN FEDERATION FOR COLPOSCOPY

October 16-17, 2014

Hall “Alfa”, Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvia

Working language - English

Thursday, October 16

13:30-14:30 Registration

14:30-14:40 Welcome

14:40-15:00 European colposcopy diploma
(Charles Redman, EFC, UK)

15:00-15:20 Practices and problems of cervical precancerous disease primary and secondary prevention in Latvia
(Jana Zodzika, Latvia)

15:20-15:40 Practices and problems of cervical precancerous disease primary and secondary prevention in Lithuania
(Daiva Vaitkiene, Lithuania)

15:40-16:00 Practices and problems of cervical precancerous disease primary and secondary prevention in Estonia
(Piret Veerus, Estonia)

16:00-16:30 Coffee break

16:30-17:00 Quality assurance in colposcopy in Europe
(Charles Redman, EFC, UK)

17:00-17:40 Clinical role of HPV testing incervical cancer screening
(Pekka Nieminen, EFC, Finland)

17:40-18:00 Discussions

Friday, October 17

08:00-08:30 Colposcopic principles, including pregnancy
(Simon Leeson, EFC, UK)

08:30-09:00 Colposcopic diagnosis. IFCPC nomenclature
(Simon Leeson, EFC, UK)

09:00-10:00 Interactive session
(EFC, Latvian Society for Colposcopy)

10:00-10:30 Coffee break

10:30-11:00 Management of cervical precancerous lesions, complication, CIN reccurence
(Pekka Nieminen, EFC, Finland)

11:00-13:00 Interactive session
(EFC, Latvian Society for Colposcopy)

13:00-13:15 Discussions and closing
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ZINATNISKA PROGRAMMA
SCIENTIFIC PROGRAMME

AKTUALITATES GINEKOLOGISKA.H?\ ENDOKRINOLOGIJI-\
2014. gada 16. oktobris
Zale “Alfa”, Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija

Darba valoda - anglu

Ceturtdiena, 16. oktobris

Sesija “Aktualitates ginekologiskaja endokrinologija”
Vaditaji: Prof. Aivars Lejnieks (Latvija), Prof. Andrea R. Genazzani (Italija)

07:45-08:15 Registracija

08:15-09:00 Progesterons: ta loma griitniecibas sakuma
Andrea R. Genazzani (Italija)

09:00-09:45 Insulina rezistence un ar to saistitie kliniskie stavokli sievietes reproduktivaja vecuma
Aivars Lejnieks (Latvija)

09:45-10:15 Kafijas pauze

10:15-11:00 Endrogeéni sievietém: kad un kuram?
Andrea R. Genazzani (Italija)

11:00-11:30 Menopauzes endokrinie un metabolie aspekti
Irena llovayskaya (Krievija)

11:30-12:00 HAT ieguvumi un indikacijas
Irena llovayskaya (Krievija)

12:00-12:15 Diskusija

ACTUALITIES IN GYNAECOLOGICAL ENDOCRINOLOGY
October 17-18, 2014
Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvia

Working language - English

Thursday, October 16

Session “Actualities of Gynaecological Endocrinology”
Chairs: Prof. Aivars Lejnieks (Latvia), Prof. Andrea R. Genazzani (Italy)

07:45-08:15 Registration

08:15-09:00 Progesterone: role in early pregnancy
Andrea R. Genazzani (Italy)

09:00-09:45 Insulin rezistance and related clinical conditions in women reproductive health
Aivars Lejnieks (Latvia)

09:45-10:15 Coffee break

10:15-11:00 Endrogens in women: when and for whom?
Andrea R. Genazzani (Italy)

11:00-11:30 Endocrine and metabolic aspects of menopause
Irena llovayskaya (Russia)

11:30-12:00 Indications and benefits of MRT
Irena llovayskaya (Russia)

12:00-12:15 Discussion
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ZINATNISKA PROGRAMMA
SCIENTIFIC PROGRAMME

7.LATVIJAS DZEMDIBU SPECIALISTU UN GINEKOLOGU KONGRESS
2014. gada 17.-18. oktobris
Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija

Piektdiena, 17. oktobris, 13:30-19:00, zale “Omega 1”

Plenarséde, darba valodas - latviesu un anglu (sinhrona tulkosana)

"Sievietes veselibas aprape Latvijas veselibas politikas perspektiva”

13:30-14:45 Pusdienu “Esmya” satelitsimpozijs (Gedeon Richter)
14:45-15:20 Satelitsimpozijs “Philips tehnologiskie sasniegumi sievietes reproduktivajai veselibai”
15:20-15:30 Break
15:30-15:45 Kongresa atklasana
15:45-16:00 Reproduktiva veselibas apriipe Latvija - pakalpojumi un iespéjas
Prof. Dace Rezeberga (Latvija)
16:00-16:15 Perinatalas veselibas problémas Latvija
Dr. Maira Jansone (Latvija)
16:15-16:30 Problémas neauglibas diagnostika
Dr. Valérija Godunova (Latvija)
16:30-16:45 Vecmasu loma Latvijas reproduktivas veselibas sistema
Kristine Embure-Zapolska (Latvija)
16:45-17:15 Kafijas pauze / Posteru apskate
17:15-17:30 Ginekologiska onkologija Latvija
Dr. Rolands Macuks (Latvija)
17:30-17:45 Dzemdes kakla véza profilakse - problémas un risinajumi
Dr. Jana Zodzika (Latvija)
17:45-18:00 Gimenes arsta loma Latvijas reproduktivas veselibas sistema
Dr. Liga Kozlovska (Latvija)
18:00-18:15 Aborts - aktuals diskusijas temats Latvijas politika
Assoc. Prof. llze Viberga (Latvija)
18:15-18:30 Ginekologu-dzemdibu specialistu apmaciba Latvija “laikmetu griezos”
Assoc. Prof. llze Viberga (Latvija)
18:30-18:45 Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijai - 25!
Kadi més esam? Kurzemes ginekologa pasportrets
Dr. leva Ercina, Dr. leva Ramane (Latvija)
18:45-19:00 Latvijas Arstu biedribas apsveikums

Dr. Peteris Apinis (Latvija)

Sestdiena, 18. oktobris, 8:30-15:30, zale “Omega 1”

08:00-08:30

Satelitsimpozijs “Jaunaka tehnologija atopiska dermatita terapija gratniecém un ar kriti barojosam ma-
minam” (Bayer)
Dr. M. Rone-Kupfere

08:30-09:00

Satelitsimpozijs “Dzemdes kontracepcijas lietosanas vadlinijas dzemdéjusam un nedzemdéjusam sievie-
tém. Pirmais lasijums” (Bayer)
Darba grupa: |. Viberga, D. Dinsberga, I. Paegle, L. Gulbe, D. Delizanova, K. Skrodele, I. Zalamane

09:05-10:20

Sesija “Seksuala un reproduktiva veseliba”

(Seksualas un reproduktivas veselibas eksperti no Pasaules veselibas organizacijas un Eiropas kontracepcijas un re-
produktivas veselibas biedribas — Prof. Johannes Bitzer, Sveice un Prof. Gunta Lazdane, Latvija, PVO, Assoc. Prof. lize
Viberga, Latvija)

Sédes vaditaja: Asoc. Prof. lize Viberga

09:05-09:35

Reproduktivas veselibas problémas Eiropa 21. gadsimta
Prof. Gunta Lazdane (Latvija, PVO)

09:35-10:05

Ka ginekologi var palidzét pacientiem ar seksualam problemam?
Prof. Johannes Bitzer (Sveice)
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10:05-10:20 Latvijas Universitates studéjoso zinasanas par seksualas un reproduktivas veselibas jautajumiem kontra-
cepcijas konteksta
D. Kalane, I. Viberga (Latvija)
10:20-10:50 Kafijas pauze
10:50-12:20 Paraléla sesija “Operativa ginekologija latvija Sodien”, zale “Alfa”
Sédes vaditaji: Dr. Dace Melka, Dr. Nellija Lietuviete, Dr. Juris Vitols (Latvija)
10:50-11:00 Kirurgiski arstéta dzilas endometriozes kliniska gadijuma prezentacija
Juris Vitols, K. Snipe, Jurdis Vitols, N. Bérza (Latvija)
11:00-11:10 Endometriozes, kas simulé Krona slimibu, MR diagnostika - gadijuma zinojums
1. Sedleniece, A. Sivins, E. Gasins, M. Leja (Latvija)
11:10-11:20 Ambulatoras histeroskopijas iespéjas un ierobeZojumi universitates klinika Vacija
J. Vasiljeva, L. Kissner, M. Mangler (Vécija)
11:20-11:30 Dzemdes submukozu miomas mezglu kirurgiskas arstésanas pieredze JV klinika. Klinisko gadijumu ap-
skats
E. Gasins, A. Plepe (Latvija)
11:30-11:40 Veiksmiga gritnieciba péc apjomigas konservativas miomektomijas — gadijuma apraksts
L. Briedite, N. Lietuviete, D. Matule, D. Rezeberga, D. Sivina, E. Urtane (Latvija)
11:40-11:50 Maza iegurna sastréguma endovazala terapija — pirma pieredze Rigas Austrumu kliniskaja universitates
slimnica
S. Rudnicka (Latvija)
11:50-12:00 Kritiskas metroragijas minimali invaziva endovaskulara arstéSana - pirma pieredze Rigas Austrumu klinis-
kaja universitates slimnica
S. Rudnicka, D. Kunicina, M. Puksta, N. Lietuviete, D. Rezeberga (Latvija)
12:00-12:10 MESH pielietojums maksts kirurgija. Pieredze, problémas, risinajumi
N. Lietuviete, D. Melka (Latvija)
12:10-12:20 Retu arpusdzemdes griitniecibas formu diagnostika un arstésana
I. Briedite, I. Daize, Z. Grabe, K. Kempe, N. Kilasonija, D. Kunicina, N. Lietuviete, M. Puksta, R. Renemane, D. Rezeberga,
I. Sauka, D. Sivina, J. Zod?ika (Latvija)
12:20-12:30 Diskusija
12:30-13:30 Pusdienas
Posteru apskate
Komisija: D. Melka, I. Briska, I. Vévere, A. Miskova (Latvija)
10:50-12:20 Paraléla sesija “Prenatalas diagnostikas aktualitates”, zale “Omega 1”
Sédes vaditaji: Dr. Natalija Vedmedovska, Dr. Dace Matule, Dr. Zane Krastina (Latvija)
10:50-11:00 Pacientu informétibas un lidzestibas nozime gritniecu genétiska skrininga veiksmigas istenosanas pro-
cesa
L. Kornejeva (Latvija)
11:00-11:10 | trimestra kombinétais skrinings, vidéja riska parrékinasana - pirmie rezultati
N. Vedmedovska, I. Bicevska, P. Domasevs, E. Kaléja, S. Tenberga (Latvija)
11:10-11:20 Fetalas medicinas iespéjas, savlaicigs komandas darbs
I. Bicevska (Latvija)
11:20-11:30 Agrinu hromosomalu patologiju diagnostikas iespéjas Latvija
L. Malniece, J. Bars, I. Grinfelde, D. Ezerina, I. Lubaua, A. Stamere (Latvija)
11:30-11:40 Preimplantacijas hromosomalas un monogénas diagnostikas genétiskie aspekti
L. Kornejeva (Latvija)
11:40-11:50 ledzimtu sirdskaisu prenatala atpazistamiba pédéjos 5 gados Latvija
V. Zidere (Lielbritanija), I. Lubaug, I. Lace (Latvija)
11:50-12:00 Preeklampsijas un IUAAA prognoze un profilakse
P. Domasevs (Latvija)
12:00-12:10 Placenta praevia riska faktori, diagnostika, griitniecibas komplikacijas un dzemdibu iznakums
N. Seimuskina, M. Jansone, A. Pazeicuka (Latvija)
12:10-12:20 ledzimtu anomaliju risks IVF dviniem

K. Briska, N. Vedmedovska, V. Fodina (Latvija)
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12:20-12:30 Molekularas kariotipésanas izmantosanas iespéja atkartotas agrinas gratniecibas neiznésasanas etiolo-
gijas noteiksana
L. VoloZonoka, A. Miskova (Latvija)
12:30-13:30 Pusdienas
Posteru apskate
Komisija: D. Melka, I. Briska, I. Vévere, A. Miskova (Latvija)
13:30-15:30 Paraléla sesija “Perinatalas veselibas aprape”, zale “Omega 1”
Sédes vaditaji: Dr. Austin Ugwumadu (Lielbritanija), Prof. Dace Rezeberga, Dr. Maira Jansone (Latvija)
13:30-14:00 Antihipertenzivie lidzekli gratniecibas laika
Dr. Austin Ugwumadu (Lielbritanija)
14:00-14:10 Gratniecibas atrisinasSanas taktika un iznakums augla iegurna prieksgulas gadijuma Sodien un pirms
20 gadiem
L. Rumjanceva, I. Miltina, D. Rezeberga (Latvija)
14:10-14:20 Misoprostola peroralas un vaginalas ievades efektivitates salidzinajums dzemdibu indukcijai
K. Elksne, I. Miltina, G. Bdrtule, A. BreZinska, L. Grinberga, S. Markova, J. Jas¢uka, A. Plépe, D. Rezeberga (Latvija)
14:20-14:30 Gratniecu motivacija izvéléties vecmati ka antenatalas aprapes specialisti
J. Malisauskiene, N. Vedmedovska (Latvija)
14:30-14:40 Incidence, indikacijas un galvenie histerektomijas riska faktori keizargrieziena laika sievietei Daugavpils
regionalaja slimnica
I Titovica (Latvija)
14:40-14:50 Aréja sfinktera inervacijas izmainu analize sievietém péc dzemdibam
V. Zacesta, D. Baranovska, K. Elksne, I. Jermakova, H. Plaudis, D. Rezeberga, I. Vidnere, O. Zelenova (Latvija)
14:50-15:00 HOXB3 génu produktu klatbutne dazadu gestacijas vecumu placentas
1. Kreicberga, M. Pilmane, D. Rezeberga (Latvija)
15:00-15:10 Rezus negativas gratnieces antenatala un agrina pécdzemdibu perioda apripe Latvija 2012. gada
R. Galsone, E. Sokolova, Z. Krastina (Latvija)
15:10-15:20 Simulacija dzemdnieciba - kliniskas kompetences izaugsme
A. Miskova (Latvija)
15:20-15:35 Medicinas macisanas pieredze Kaunas universitatée
R. Nadisauskiene (Lietuva)
15:35-15:45 Diskusija
15:45-16:15 Kafijas pauze
13:30-15:30 Paraléla sesija “Neauglibas problemas”, zale “Alfa”
Sédes vaditaji: Dr. Valérija Godunova, Dr. Violeta Fodina (Latvija)
13:30-14:00 Jaunas tehnologijas onkologisko slimnieku auglibas saglabasana: olnicu audu sasaldésana
M.D., Ph.D. Zivile Gudleviciene (Lietuva)
14:00-14:30 Surogacija neauglibas arstésana
M.D., Ph.D. Elvira Isakova (Krievija)
14:30-14:40 VirieSu neauglibas diagnostiskie faktori un to ietekme uz ICSI rezultatiem
V. Godunova, S. Bogolubovs, N. Andrejeva, S. Funka, S. Burceva, I. Joning, I. Grivina, A. Stamere, L. Saulite, M. Soldane
(Latvija)
14:40-14:50 Reproduktivas funkcijas saglabasanas stratégija onkologiskiem pacientiem
V. Fodina, A. Miskova (Latvija)
14:50-15:00 I1zejosa folikulstimuléjosa hormona limena sievietei iespéjama saistiba ar olnicu stimulacijas terapijas re-
zultatu
M. Levensteins, I. Viberga (Latvija)
15:00-15:10 Oocitu specifisko génu loma sievietes reprodukcijas procesos.
Klinisks gadijums
E. Barkane, G. Treijs (Latvija)
15:10-15:20 Latvija pirma progreséjosa gratnieciba pacientei ar neauglibu un dzemdes kakla vézi péc radikalas

trahelektomijas ar sekojosu medicinisku apauglosanu
A. MitildZans, J. Brikune, Z. Romanovskis, S. Vitina, J. Lakutins, J. Bazarova, A. Grunskis, K. Utane (Latvija)
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15:20-15:30 Olsanu vitrifikacijas ietekme uz ekstrakorporalas apauglosanas kliniskajiem rezultatiem
J. Lakutins, O. Babula, A. Bazarova, J. Brikune, A. Grunskis, K. Utane (Latvija)
15:30-15:40 Hipogonadotropa amenoreja un neaugliba
A. Tirane, D. Delizanova (Latvija)
15:40-15:50 Salidzinosas genoma hibridizacijas uz mikrocipiem kliniska pielietosana pirmsimplantacijas embriju ge-
nétiskajai testésanai reproduktivas medicinas ietvaros
L. VoloZonoka (Latvija)
15:50-16:00 Endometrija regeneracija izmantojot mezenhimalas cilmes Sanas
I. Barr, N. Katz (Israel)
15:45-16:15 Kafijas pauze
16:15-17:45 Paraléla sesija “Ambulatora ginekologija. Infekcijas”, zale “Alfa”
Sédes vaditaji: Prof. Ruta Nadisauskiene (Lietuva), Doc. Natalija Vedmedovska, Doc. Anna Miskova (Latvija)
16:15-16:25 Ofisa histeroskopija ambulatoraja ginekologa praksé
I Briska, K. Briska (Latvija)
16:25-16:35 Levonorgestrelu saturosas intrauterinas sistémas ietekme uz oglhidratu vielmainu premenopauzalam sie-
vietém ar normalu un paaugstinatu kermena masu
I. Vasaraudze (Latvija)
16:35-16:45 Kombinétas oralas kontracepcijas ietekme uz maksts mikrofloru
D. Bokucava, D. Rezeberga, R. Erts, N. Kalasnikova, I. Vidnere, M. Mohova (Latvija)
16:45-16:55 Dzemdes kakla prieksvéza saslimsanu korelacija ar maksts pH izmainam Rigas Austrumu kliniskas univer-
sitates slimnicas kolposkopijas references centra pacientém
I. Jermakova, I. Paviovska, D. Rezeberga, M. Utorova, O. Vasina, J. ZodZika (Latvija)
16:55-17:05 Dzemdes kakla véza sekundaras profilakses kvalitates analize Latvija
I. Jermakova, I. Pavlovska, D. Rezeberga (Latvija), Ch. Redman (Lielbritanija), I. Strumfa, M. Utorova, J. Zodika (Latvija)
17:05-17:15 Dzimumorganu karpu prevalence Baltijas valstis: Igaunijas, Latvijas un Lietuvas nacionalo iedzivotaju ap-
tauju rezultati
D. Rezeberga, A. Karnite, (Latvija), A. Uuskula, R. Reile (Igaunija), Z. Logminiene, Z. Padaiga (Lietuva), M. Nigard (Igaunija)
17:15-17:25 Hiperandrogénisma iemeslu izpéte un raksturojums pusaugu meiteném Latvija
L. Lidaka, I. Troice, I. Viberga (Latvija)
17:25-17:35 Normalas un izmainitas maksts mikrofloras baktériju veidi griitniecém Riga
N. Bérza, J. Zodzika, O. Vasina, I. Lukojanova, O. Melngaile, R. Pundure, A. Reinis, I. Skadins (Latvija)
17:35-17:45 Diskusija
16:15-17:45 Paraléla sesija “Onkoginekologijas aktualitates”, zale “Omega 1”
Sédes vaditdji: Prof. Gilbert Donders (Belgija), Ronalds Macuks (Latvija)
16:15-16:45 Vaginala atrofija kriits véza pacientém
Prof. Gilbert Donders (Belgija)
16:45-16:55 Dzemdes kakla véza saslimstibas raditaju izmainas Latvija 1983.-2013. gados
U. Kojalo, G. Brigis, I. Viberga (Latvija)
16:55-17:05 Limfostaze péc kirurgiskas un adjuvantas staru terapijas pacientém ar dzemdes kakla vézi
Jurgis Vitols, R. Macuks (Latvija)
17:05-17:15 Cik radikala ir radikala agrina dzemdes kakla terapija pacientém, kuras plano gritniecibu?
J. Vasiljeva, A. Bartens, M. Lanowska, M. Mangler (Vacija)
17:15-17:25 Auglibas saglabasana pacientei ar endometrijas vézi - kliniskais gadijums
A. Miskova, V. Fodina, Z. Romanovskis (Latvija)
17:25-17:35 Diskusija
17:45 Kongresa noslégums / Posteru apbalvosana / Sertifikati,

zdle “Omega 1”
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7TH CONGRESS OF LATVIAN OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS
17th -18th October
Radisson Blu Latvia Hotel, Riga, Latvia

Friday, 17th October, 13:30-19:00, hall “Omega 1”

Plenary session, working languages - Latvian and English (sinhronous translation)

»+Women'’s health care in Latvia in perspective of health politics”
13:30-14:45  Lunch satellite symposium “Esmya” (Gedeon Richter)
14:45-15:20  Satellite symposium “Technological achievements for women’s reproductive health by Philips
15:20-15:30  Break
15:30-15:45  Congress opening
15:45-16:00  Reproductive health care in Latvia - services and opportunities
Prof. Dace Rezeberga (Latvia)
16:00-16:15  Problems in perinatal health care in Latvia
Dr. Maira Jansone (Latvia)
16:15-16:30  Problems of diagnostics in infertility
Dr. Valerija Godunova (Latvia)
16:30-16:45  Role of midwife in reproductive health care system in Latvia
Kristine Embure-Zapolska (Latvia)
16:45-17:15  Coffee break / Poster viewing
17:15-17.30  Gynecological oncology in Latvia
Dr. Rolands Macuks (Latvia)
17:30-17:45  Prevention of cervical cancer - problems and solutions
Dr. Jana Zodzika (Latvia)
17:45-18:00  General practitioner’s role in reproductive health care system in Latvia
Dr. Liga Kozlovska (Latvia)
18:00-18:15  Abortion - hot topic for discussions in Latvia’s politics
Assoc. Prof. llze Viberga (Latvia)
18:15-18:30  Training of gynecologists and obstetricians in Latvia
Assoc. Prof. llze Viberga (Latvia)
18:30-18:45 25 years of Latvia’s Associaton of Gynecologists and obstetricians. Who we are? Self-portrait of gynecologist
from Kurzeme.
Dr. leva Ercina, Dr. leva Ramane (Latvia)
18:45-19:00  Greetings from Latvia’s Association of Physicians
Dr. Peteris Apinis (Latvia)

Saturday, 18th October, 8:30-15:30, hall “Omega 1”

08:00-08:30  Satellite symposium “Latest technology in treating atopic dermatitis during pregnancy and breast feeding
period” (Bayer)
Dr. M. Rone—Kupfere
08:30-09:00 Satellite symposium “Decision to use intrauterine contraception” (Bayer)
Working group:l. Viberga, D. Dinsberga, I. Paegle, L. Gulbe, D. Delizanova, K. Skrodele, I. Zalamane
09:05-10:20  Session “Sexual and reproductive health”
(Experts from World Health Organization and European Society of Contraception and Reproductive Health Care - Prof.
Johannes Bitzer, Switzerland, Prof. Gunta Lazdane, Latvia, WHO; Assoc. Prof. lize Viberga, Latvia)
Chair: Assoc. Prof. lize Viberga (Latvia)
09:05-09:35 Challenges in reproductive health in Europe in the 21st century
Prof. Gunta Lazdane (Latvia, WHO)
09:35-10:05 How can gynecologists help patients with sexual life problems?
Prof. Johannes Bitzer (Switzerland)
10:05-10:20  Knowledge of sexual and reproductive health issues in the context of contraception of students of the Univer-
sity of Latvia.
D. Kalane, I. Viberga (Latvia)

”
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10:20-10:50  Coffee break
10:50-12:20  Parallel session “GynAecological surgery in Latvia today”, hall “Alfa”
Chairs: Dr. Dace Melka, Dr. Nellija Lietuviete, Dr. Juris Vitols (Latvia)
10:50-11:00  Surgically treated deep endometriosis - case presentation
Juris Vitols, K. Snipe, Jurgis Vitols, N. Berza (Latvia)
11:00-11:10  Endometriosis that mimics Chron’s disease, MRI diagnostics — case report
L. Sedleniece, A. Sivins E. Gasins, M. Leja (Latvia)
11:10-11:20  Usability and limitations of office hysteroscopy in university clinicin Germany
J. Vasiljeva, L. Kissner, M. Mangler (Germany)
11:20-11:30  Experience of sugical treatment of submucous myoma in JV clinic. Report of case series.
E. Gasins, A. Plepe (Latvia)
11:30-11:40  Successful pregnancy after enucleation of large myoma - case report
L Briedite, N. Lietuviete, D. Matule, D. Rezeberga, D. Sivina, E. Urtane (Latvia)
11:40-11:50  Pelvic congestion syndrome’s endovasal therapy - first experience in Riga’s Eastern Clinical University hospi-
tal.
S. Rudnicka (Latvia)
11:50-12:00  Minimally invasive treatment of extreme uterine bleeding - first experience in Riga’s Eastern Clinical Univer-
sity hospital.
S. Rudnicka, D. Kunicina, M. Puksta, N. Lietuviete, D. Rezeberga (Latvia)
12:00-12:10  Use of MESH in vaginal surgery. Experience, problems, solutions.
N. Lietuviete, D. Melka (Latvia)
12:10-12:20  Rare forms of extrauterine pregnancies — diagnostics and treatment
I. Briedite, I. Daize, Z. Grabe, K. Kempe, N. Kilasonija, D. Kunicina, N. Lietuviete, M. Puksta, R. Renemane, D. Rezeberga, I. Sauka,
D. Sivina, J. Zodzika (Latvia)
12:20-12:30  Discussion
12:30-13:30  Lunch
Poster viewing
Jury: D. Melka, I. Briska, I. Vevere, A. Miskova (Latvia)
10:50-12:20  Parallel session “Highlights of Perinatal care”, hall “Omega 1”
Chairs: Dr. Natalija Vedmedovska, Dr. Dace Matule, Dr. Zane Krastina (Latvia)
10:50-11:00  Importance of patient’s awareness and compliance in successful implementation of genetical screening prog-
ramme
L. Kornejeva (Latvia)
11:00-11:10  Ist trimester combined screening - calculation of average risk - first results
N. Vedmedovska, I. Bicevska, P. Domasevs, E. Kaleja, S. Tenberga (Latvia)
11:10-11:20  Possibilities of fetal medicine, timely team work.
I. Bicevska (Latvia)
11:20-11:30  Early diagnostic possibilities of chromosomal pathology in Latvia
I Malniece, J. Bars, I. Grinfelde, D. Ezerina, I. Lubaua, A. Stamere (Latvia)
11:30-11:40  Genetical aspects of preimplantation chromosomal and monogenic diagnostics
L. Kornejeva (Latvia)
11:40-11:50  Prenatal detection of congenital heart diseases in last five years in Latvia
V. Zidere (Great Britain), I. Lubaua, I. Lace (Latvia)
11:50-12:00  Prognosis and prophylaxis of preeclampsia and IUGR
P. Domasevs (Latvia)
12:00-12:10  Risk factors, diagnostics, pregnancy complications and delivery outcomes for patients with placenta praevia
N. Seimuskina, M. Jansone, A. Pazeicuka (Latvia)
12:10-12:20  Risk of congenital anomalies in twins after IVF
K. Briska, N. Vedmedovska, V. Fodina (Latvia)
12:20-12:30  Possibilities of molecular karyotyping in detecting etiology of recurrent early pregnancy loss

L. Volozonoka, A. Miskova (Latvia)
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12:30-13:30  Lunch
Poster viewing
Jury: D. Melka, . Briska, I. Vevere, A. Miskova (Latvia)

13:30-15:30  Parallel session “Perinatal health care”, hall “Omega 1”
Chairs: Dr. Austin Ugwumadu (Great Britain), Prof. Dace Rezeberga, Dr. Maira Jansone (Latvia)

13:30-14:00  Antihypertensive medication during pregnancy
Dr. Austin Ugwumadu (Great Britain)

14:00-14:10  Management and outcomes in deliveries with breech presentation today and 20 years ago
L. Rumjanceva, I. Miltina, D. Rezeberga (Latvia)

14:10-14:20 Comparison of efficacy of peroral vs vaginal administration of misoprostol in induction of labor
K. Elksne, I. Miltina, G. Bartule, A. Brezinska, L. Grinberga, S. Markova, J. Jascuka, A. Pepe, D. Rezeberga (Latvia)

14:20-14:30  Woman’s motivation to choose midwife as antenatal care provider
J. Malisauskiene, N. Vedmedovska (Latvia)

14:30-14:40  Incidence, indications and main risk factors for hysterectomy during cesarian section in Daugavpils regional
hospital
I Titovica (Latvia)

14:40-14:50  Changes in inervation of external sfincter for women after delivery
V. Zacesta, D. Baranovska, K. Elksne, I. Jermakova, H. Plaudis, D. Rezeberga, I. Vidnere, O. Zelenova (Latvia)

14:50-15:00  Presence of HOXB3 gene products in placenta of different gestational age
L. Kreicberga, M. Pilmane, D. Rezeberga (Latvia)

15:00-15:10 Antenatal and early postnatal care of rhesus negative pregnant women in Latvia in 2012
R. Galsone, E. Sokolova, Z. Krastina (Latvia)

15:10-15:20 Simulation in obstetrics - growth of clinical competences
A. Miskova (Latvia)

15:20-15:35 Experience of teaching the medicine in University of Kaunas
R. Nadisauskiene (Lithuania)

15:35-15:45  Discussion

15:45-16:15  Coffee break

13:30-15:30  Parallel session “Infertility problems”, hall “Alfa”
Chair: Dr. Valerija Godunova, Dr. Violeta Fodina (Latvia)

13:30-14:00  New technologies in preserving fertility for oncological patients: cryopreservation of ovarian tissue
M.D., Ph.D. Zivile Gudleviciene (Lithuania)

14:00-14:30  Surrogacy in infertility treatment
M.D., Ph.D. Elvira Isakova (Russia)

14:30-14:40  Diagnostic factors for male infertility and their influence on ICSl results
V. Godunova, S. Bogolubovs, N. Andrejeva, S. Funka, S. Burceva, I. Jonina, I. Grivina, A. Stamere, L. Saulite, M. Soldane (Latvia)

14:40-14:50  Strategies of preserving fertility in oncological patients
V. Fodina, A. Miskova (Latvia)

14:50-15:00  Baseline follicule stimulating hormone level and it’s possible correlation with the results of ovarian stimula-
tion
M. Levensteins, I. Viberga (Latvia)

15:00-15:10  Role of specific oocyte genes in women'’s reproduction. Clinical case
E. Barkane, G. Treijs (Latvia)

15:10-15:20  First progressing pregnancy in Latvia in patient with infertility and cervical cancer after radical trachelectomy
and following assisted reproduction
A. Mitildzans, J. Brikune, Z. Romanovskis, S. Vitina, J. Lakutins, J. Bazarova, A. Grunskis, K. Utane (Latvia)

15:20-15:30  Oocyte vitrification’s influence on results of extracorporal fertilization
J. Lakutins, O. Babula, A. Bazarova, J. Brikune, A. Grunskis, K. Utane (Latvia)

15:30-15:40  Hypogonadotropic amenorrhea and infertility
A.Tirane, D. Delizanova (Latvia)

15:40-15:50  Use of embryo comparative genome hybridization to microarrays in preimplantation genetical testing in as-

sisted reproduction
L. Volozonoka (Latvia)
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15:50-16:00 Endometrial regeneration using mesenchymal stem cells
I. Barr, N. Katz (Israel)
15:45-16:15  Coffee break
16:15-17:45  Parallel session “Out-patient gynecology. Infections”, hall “Alfa”
Chairs: Prof. Ruta Nadisauskiene (Lithuania), Doc. Natalija Vedmedovska, Doc. Anna Miskova (Latvia)
16:15-16:25  Use of office hysteroscopy in out-patient gynecology practice
I Briska, K. Briska (Latvia)
16:25-16:35  Influence of levonergestrel containing intrauterine device on carbohydrate metabolism in premenopausal
women with normal and increased body weight
I. Vasaraudze (Latvia)
16:35-16:45  Influence of combined oral contraception on vaginal microflora
D. Bokucava, D. Rezeberga, R. Erts, N. Kalasnikova, I. Vidnere, M. Mohova (Latvia)
16:45-16:55  Correlation of premalignant cervical diseases with vaginal ph changes in patients of Riga’s Eastern hospital
colposcopy reference center
I. Jermakova, I. Pavlovska, D. Rezeberga, M. Utorova, O. Vasina, J. Zodzika (Latvia)
16:55-17:05  Some cervical cancer secondary prophylaxis quality aspects in Latvia
I. Jermakova, I. Pavlovska, D. Rezeberga (Latvia), Ch. Redman (Great Britain), I. Strumfa, M. Utorova, J. Zodzika (Latvia)
17:05-17:15  Prevalence of genital warts in Baltic states: results of national surveys in Estonia, Latvia and Lithuania
D. Rezeberga, A. Karnite, (Latvia), A. Uuskula, R. Reile (Estonia), Z. Logminiene, Z. Padaiga (Lithuania), M. Nigard (Estonia)
17:15-17:25  Hyperandrogenism in adolescent girls in Latvia - etiology and characteristics
L. Lidaka, I. Troice, I. Viberga (Latvia)
17:25-17:35  Bacteria types in Normal and altered vaginal microflora in pregnant women in Riga
N. Berza, J. Zodzika, O. Vasina, I. Lukojanova, O. Melngaile, R. Pundure, A. Reinis, I. Skadins (Latvia)
17:35-17:45  Discussion
16:15-17:45  Parallel session “Highlights of oncogynAecology”, hall “Omega 1”
Chairs: Prof. Gilbert Donders (Belgium), Ronalds Macuks (Latvia)
16:15-16:45  Vaginal atrophy in breast cancer patients
Prof. Gilbert Donders (Belgium)
16:45-16:55  Changes in cervical cancer incidence in Latvia from 1983 to 2013
U. Kojalo, G. Brigis, I. Viberga (Latvia)
16:55-17:05  Lymphostasis after surgical and adjuvant radiotherapy in patients with cervical cancer
Jurgis Vitols, R. Macuks (Latvia)
17:05-17:15  Which radicality is radical enough in patients with early cervical cancer and the desire to have children?
J. Vasiljeva, A. Bartens, M. Lanowska, M. Mangler (Germany)
17:15-17:25  Fertility preservation for patient with endometrial cancer - case report
A. Miskova, V. Fodina, Z. Romanovskis (Latvia)
17:25-17:35  Discussion
17:45 Congress closing / Poster awards / Sertificates, room “Omega 1”
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SIEVIETES VESELIBAS APRUPE LATVIJAS
VESELIBAS POLITIKAS PERSPEKTIVA

WOMEN’'S HEALTH CARE IN LATVIA IN
PERSPECTIVE OF HEALTH POLITICS

REPRODUKTIBAS VESELIBAS APRUPE LATVIJA - PAKALPOJUMI UN IESPEJAS

Dace Rezeberga

Rigas Dzemdibu nams, Rigas Stradina universitate, Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

MERKIS. Aplikot reproduktivas veselibas pakalpojumus Lat-
vija, to izvietojumu, pieejamos cilvékresursus.

METODES. Politikas planosanas, SPKC, NVD datu analize.

REZULTATI. 2013.gada Latvija bija 20 stacionaras dzemdibu
nodalas, no kura septinas dzemdibu skaits bijis mazaks par 500.
Notikusas 235 planotas dzemdibas majas. 42,5% no visam dzem-
dibam Latvija notiku3as Riga, 1/3 visu Latvija dzimu$o bérnu pie-
dzimusi Rigas Dzemdibu nama.

2012.-2014. gada veselibas ministrija istenoja Mates un bérna
veselibas planu, piesaistot ievérojamu papildus finansgjumu. Ta
ietvaros antenatala skrininga programma tika papildinata ar virkni
izmekléjumiem: uzsakts | trimestra kombinétais genétiskais skri-
nings, decentralizéti prenatalas diagnostikas invazivo izmekl&jumu
pakalpojumi, paplasinatai riska grupai paredzéta prenatala ehokar-
diografija, gestacijas diabéta skrinings, uzsakts B grupas streptoko-
ka universals skrinings. | trimestra skrininga pieejamiba 2014. gada
ir ieverojami uzlabojusies. Izpratne par gestacijas diabéta skrininga
nozimigumu perinatala rezultata uzlab3anai joprojam ir nepilniga:
glikozes tolerances tests netiek noziméts visai riska grupai, testa re-
zultatu interpretacija nav pilnvértiga un neseko darbiba. Joprojam
nepareizi tiek noziméta B grupas streptokoka arstésana gratnieci-
bas laika, lai gan profilakse ir javeic tikai dzemdibu laika. Ir vérojama

virkne pozitivu parmainu perinatalas apripes kvalitates indikato-
ros. Ar 2013. gadu ieviesta Mates mirstibas konfidenciala analize.
Pirmie rezultati liecina, ka mates mirstibu batiski ietekmé mates
sociodemografiskie apstakli, tomér veselibas apripes pakalpoju-
mu kvalitate ir batiski jauzlabo — nepiecieSama izstradato vadliniju
ievéro$ana (dzilo vénu trombozes un plausu embolijas profilakses
nacionalas vadlinijas), lokalu vadliniju un algoritmu izstradasana,
nepiecieSsams komandas darba trenins katastrofu situaciju risinasa-
nai katra darba vieta.

Latvijas veselibas apripes pakalpojumu sistéma netiek izvirziti
pakalpojumu kvalitates kritériji, bet tam batiska loma tiks pieskir-
ta jau tuvakaja nakotné: pakalpojumu apjoms, atbilstosas kompe-
tences cilvékresursu pieejamiba, tehnologiju nodrosingjums bas
priek$nosacijumi valsts pakalpojumu nodrosinadanai. Sobrid nav
lidzsvaroti darba samaksas nosacijumi starp ambulatoro sektoru
un stacionaro, neatliekamo palidzibu valsts un pasvaldibu slim-
nicas, salidzinot ar privato medicinu. Darba samaksas nosacijumi
vienlaicigi ar pakalpojumu sadrumstalotibu nenovérsami ved uz
valsts sektora pakalpojumu sabrukumu.

SECINAJUMI. Katra arsta misija ir dzivot, macities un atstat
garigo mantojumu. Darbs sabiedribas laba ir tas garigais manto-
jums, kas paliks péc mums.
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PERINATALAS VESELIBAS PROBLEMAS LATVIJA

Jansone M.

Paula Stradina kliniska universitates slimnica, Rigas Stradina universitate

DARBA MERKIS. Perinatala mirstiba Latvija ik gadu turpina
samazinaties, bet ta joprojam ir augstaka neka attistitajas Eiropas
valstis. Tas radija nepiecieSamibu perinatala audita sistémas ievie-
sanai.

DARBA METODES:

1 Aplikoti perinatalas apripes statistiskie raditaji valsti.

2. Kvalitativi izanalizéti Perinatalas mirstibas gadijumi Paula Stra-
dina KUS.

REZULTATI. 2012. gada Latvija bija 19.401 dzemdibas, bet
2013. gada - 20.089 dzemdibas. 2013. gada 13 (no 19) dzemdibu

iestadés dzemdibu skaits bija lielaks par 500. Perinatalas mirstibas
raditajs Latvija 2012. gada bija 9,3 un 2013. gada - 7,3 uz 1000 dzimu-
Siem. Paula Stradina KUS 2012. gada bija 20129 dzemdibas, bet 2013.
gada - 1914 dzemdibas. Perinatalas mirstibas raditajs bija attiecigi
16,4 un 22,7 uz 1000 dzimusiem.

SECINAJUMI:

1. Latvija pilniba nedarbojas perinatala regionalizacija, neveido-
jas saikne starp ambulatoro un stacionaro aprapi.

2. Jaievie$ perinatala audita sistéma veicot regularu saslimstibas
un mirstibas raditaju analizi ar sekojosu rekomendaciju izstradi
situacijas uzlabo3anai.
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PROBLEMS IN INFERTILITY DIAGNOSIS

Valerija Godunova

Ltd "VASU", Private clinic “JasuArsti”, Latvian Human Reproduction Society

RESEARCH BASE. Latvian IVF clinics

RESEARCH OBJECTIVES AND AIMS. To evaluate the diag-
nosis of infertility problems in Latvia

WORK METHODS. Includes all couples with infertility, who
were treated using ART in the state infertility program since Sep-
tember 2012.

RESULTS. A result of research gaps were identified in the
diagnosis of male infertility in Latvia, which lead to difficulties in
treatment. Possible highlight certain points of diagnosis required
for the successful treatment of male infertility. The reasons that im-
pede treatment of male infertility can be divided into 3 categories:
1. Problems of men health

a. Theage of men starting IVF

b. Metabolic disorders

¢. Hormonal disorders

d. Action of exogenicreprotoxicants

e. Genetic causes affecting men fertility
2. Pathologies of sperm cells

a. Teratozoospermia

b. Ultrastructuralteratozoospermia

¢. DNA fragmentation

d. Nucleus compacting and chromatin density lesions in sperm

cells

e. Virusinfections

f.  Aneuploidy
3. Qestion of IVF, IVF-ICSI protocols

a. Approaching to 100% of ICSI application in protocols — male
factor
High percentage of unsuccessful IVF/ICSI protocols
Low fertilization rate
Problems of the development of DAY 3 embryos
Miscarriages
. Donation of sperm in case of azoospermia

To determine the factors affecting the outcome of treatment,
you must use the following approach to the diagnosis of a man:

1. Complex assessment of metabolism (Carbogydrate metabo-
lism, lipid metabolism, detection of vitamin deficiency)

S oo N o

2. Evalution of refulatory factors of the reproductive system — en-
docrinological (lincludinginhibin b, estradiol) and genetic pa-
rameters (karyotype, AZF, CFTR)

3. Complex assessment of functional and morphological status of
the reproductive system (Doppler usg of scrotum, trusg, bio-
chemistry and oxidative stress in stress in the semen)

4. Advanced diagnostics of sperm
+ DNA fragmentation
+  Electron microscopy of sperm cells
+  FISH analysis for detection of aneuploidy
+ Functional maturity test (HBA test)

5. onsultation of couples (andrologist, reproductologist, endo-
crinologist, geneticist, embryologist)

As a result of diagnosis it is possible to usethe latest methods
of treatment which significantly improves the results of ART and
saving resources.

The implementation of microsurgical operations. THE IMPLE-
MENTATION OF MICROSURGICAL OPERATIONS

+ Subinguinal microsurgical varicocoelectomy by marmar in-

cluding bilateral surgery

Newalgorithmin the management of patients with azoosperm-

+ Hormonal treatment before testicular biopsy (aromatase
inhibitors, RFSH, HCG, GNRH)

« Treatment of metabolic disorders

+ Subinguinal microsurgical varicocoelectomy by marmar in-
cluding bilateral — as a preparation for testis biopsy

+  Microsurgical biopsy of testis (MICROTESE)

CONCLUSIONS:

1. Newdiagnostic algorithm is the system of andrological support
of infertile men.

2. Current system allows avoid or significantly decrease the use of
donor’s sperm.

3. Man is not being a witness, but a partner in the process beco-
ming a father, in such way increasing his self-esteem.
Improving the diagnosis and treatment of men in preparation

for ART saves a lot offunds in the treatment of infertility.
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GINEKOLOGISKA ONKOLOGIJA LATVIJA

Dr.med. Ronalds Macuks

RAKUS Latvijas onkologijas centra Ginekologijas nodaja, RSU Ginekologijas un dzemdniecibas katedra

Ginekologiskas onkologijas svarigakais resurss ir masu arsti. Tie
ir specialisti, kas katru dienu palidz Latvijas sievietém izarstéties no
onkologiskam saslim$anam, pagarinot to dzivi, vienlaicigi saglaba-
jot iespéjami labaku dzives kvalitati. Starp pédéja laika nozimiga-
kajiem sasniegumiem ir minama reproduktivo funkciju saglabajoso
operaciju ienaksana ikdienas praksé, ka ari kirurgisko operaciju ap-
joma palielinasana olnicu véZza arstésana.

Neskatoties uz sasniegto, joprojam ir problémas, kas btu risi-
namas — arstu un paligpersonala atalgojums stacionara, rezidentu
apmaciba, dodot lielakas iespéjas rezidentiem apgut praktiskas
kirurgiskas iemanas. Ir nepiecieams izveidot apmacit tiesigo arstu
vértésanas un piesaistitu atalgo3anas sistému, kas motivétu macit.
Tapat ir nepiecieSams uzlabot ari rezidentu disciplinétibu, lai ma-

cibu programmas apgusanas laika jaunajiem arstiem nebutu citu
pienakumu.

Nemot véra, ka Latvija ir maza valsts un onkologijas gine-
kologu ir salidzinosi maz, ir nepiecieSamiba péc augsti kvalifi-
cétiem specialistiem, kas regulari papildina zinasanas arvalstis,
apmekléjot starptautiskas konferences. Kliniskaja praksé,piene-
mot |émumus pacientu arstésana, vairak vajadzétu balstities uz
kliniskajam vadlinijam un mazak uz subjektivo pieredzi. Lemumi
pacientu arsté3ana batu japienem nesteidzigi, péc plasakas dis-
kusijas specialistu starpa, atsaucoties uz dazadiem pétijumiem.
Turklat batiski, lai pétijumiem un vadlinijam sekotu ne tikai gine-
kologijas onkologi, bet ari konsilijos iesaistitie kimijterapeiti un
staru terapeiti.

DZEMDES KAKLA VEZA PROFILAKSE - PROBLEMAS UN RISINAJUMI

Jana Zodzika'?*?, Dace Rezeberga'??

1 —Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica
2 — Rigas Stradina Universitate

3= Slimibu profilakses un kontroles centrs

MERKIS. Latvija saslim3ana ar dzemdes kakla vézi joprojam ir
viena no augstakajam Eiropa. Lai ari kops 2009. gada misu valsti ir
uzsaktsValsts organizéta dzemdes kakla véza skriningsun no 2010.
gada vakcinacija pret cilvéka papilomas virusu, pastav virkne neat-
risinatu problému, kas ierobezo $o programmu efektivitati. Uzsta-
sanas mérkis ir izanalizét ar dzemdes kakla véza profilaksi saistitas
problémas un iesp&jamos risindjumus Latvija.

METODE. Apkopota informacija par - ar Veselibas ministri-
jas 2013. gada rikojumu izveidotas darba grupas Valsts organizéta
dzemdes kakla véZa skrininga norises izvértéSanai un 2014. gada
20. janija Slimibu profilakses un kontroles centra noritéjusas apa-
1a galda diskusijas “Kvalitates nodrosindjums valsts organizétaja
dzemdes kakla véza skrininga - situacija Latvija un attistibas vir-
zieni”, kura piedalijas Eiropas Savienibas eksperts dzemdes kakla
skrininga jautajumos Marks Arbins, rezultatiem.

REZULTATI. Tika identificétas sekojosas dzemdes kakla véza
profilakses problémas Latvija — zema vakcinacijas un skriningamér-
ka populacijas aptvere un iesaistiS$anas, neapmierinosa citologisko
un kolposkopiskoizmekléjumu kvalitate, nepietiekosa primaras
aprapes arstu loma dzemdes kakla véza primara un sekundara
profilaksé, ka ari profilaktisko pasakumu koordinacija, monitorings
un uzraudziba. NepiecieSamie risindjumi — ir skaidri jadefiné skri-
ninga vadiba un koordinacija, jamotivé gimenes arstus iesaistities
véza profilakses programmas, japanak dzemdes kakla véza slimibu
diagnostika un arsté3ana visos etapos atbilstosi Eiropas kvalitates
standartiem pamata references centros, jaievies cilvéka papilomas
virusa testésanapéc indikacijam.

SECINAJUMI. Lai ari Latvija tiek nodrodinata valsts apmak-
sata dzemdes kakla véza primara un sekundara profilakse, ir javeic
virkne ka profesionalu, ta ari organizatorisku pasakumu, lai panaktu
saslimstibas un mirstibas samazinasanos.
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FAMILY DOCTORS’ ROLE IN REPRODUCTIVE HEALTH CARE

Liga Kozlovska

The Rural Family Doctor’s Association of Latvia, Riga Stradin’s University

A woman'’s reproductive health takes an important place in her
life. So, it is of a great neccessity to investigate and evaluate the
way general practitioner’s consultation influences her reproducitve
health, and find out the drawbacks of primary health care.

The family doctor’s role in women’s reproductive health im-
proving is of primary importance. The first patient’s contact to a
doctor is provided. And it means receiving information about issues
of mental, physical and sexual health. This communication lasts life-
long.

There are 1 million 997,5 thousand inhabitants (May 2014) in
Latvia, 1378 family doctors (GPs) and 1574 registered patients per 1
GPin Latvia.

Low birthrate and high mortality still remains in Latvia. Due to
this natural increase of population is still negative. Such situation is
in all Baltic states. However, the indicators are more unfavorable in
Latvia than in Lithuania and Estonia.

For the sub-fields of SRH, the current WHO categories are used:
family planning, maternal and perinatal health, STls, HIV/AIDS and
gynaecological cancers, (unsafe) abortion, sexual health.

Types of activities for SRH include information and education,
counseling; diagnosis, treatment, including drug prescription (and
distribution); management, including referral, follow-up care and

continuous patient record keeping, community health promotion,
screening and prevention activities.

Primary health care (PHC) criteria for high quality care in sexual
reproductive health (SRH) are accessibility, affordability, continuity
of care, comprehensiveness, integration, coordination, social-med-
ical approach, health promotion and prevention orientation, re-
sponsibility at the community level.

Four types of organization for SHR can be distinguished.

1. Family doctor or general practitioner (GP) model.

2. PHCcentre model.

3. Private gynaecologist model (Latvian example).

4. Hospital polyclinic model (Latvian example) and youth SRH

centres.

CONCLUSIONS. GPs, who consult women on reproductive
health issues and perform primary and secondary prevention, can
expect an improvement of women'’s health indicators in a period
of time.

GPs that take care of women, coordinating the job and forward-
ing them to gynecologists, must expand their knowledge on pur-
pose to better quality of care.
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ABORTS - AKTUALS DISKUSIJAS TEMATS LATVIJAS POLITIKA

Viberga l.', Kelle I.2

1 - Latvijas Universitate

2 - Latvijas Gimenes planosanas un seksudlas veselibas asociacija Papardes zieds

MERKIS. Pédéjos gados aizvien aktualaks, plasi apspriests un
diskutéts kluvis jautajums par demografisko situaciju Latvija, kas
tiek uzskatita par kritisku. Tas pasliktinasanos gaida ari nakotné. Da-
biskais pieaugums valsti jau stabili ir negativs no 1995. gada un 2013.
gada ir -4,1 uz 1000 iedzivotajiem. Pastav gan sociala, gan politiska
un ekonomiska rakstura tiesas un netieSas ietekmes uz demogra-
fiskiem procesiem sabiedriba. Tacu, nereti dazi politiki un dazadas
nevalstiskas organizacijas un individi maldigi uzskata un mégina
ka negativo demografisko procesu galveno un svarigako iemeslu
izvirzit neplanotas gratniecibas partrauk$anu jeb abortu, tadéjadi
censoties panakt situaciju, lai tiktu ierobezotas vai pat aizliegtas sie-
vietes tiesibas veikt brivu izvéli saglabat vai nesaglabat neplanotu
un nevélamu gratniecibu. Sis uzstadanas mérkis ir apzinat situaciju
3aja aspekta LR Sobrid un ka ta ir attistijusies no 2010. gada.

METODE. Izpétit un apzinat LR demografiskas statistikas ra-
ditajus un to dinamiku, pastavosos likumus, normativos aktus un
rosinatas izmainas, iesaistitas valstiskas un nevalstiskas organizaci-
jas un to aktivitates, notikumu hronologiju, pétniecibu, publikacijas
nevélamas gratniecibas partrauk3anas jautajuma un aspektos.

REZULTATI. Nevélamo gratniecibu partrauk3anas proced-
ruabsolatais skaits un citi ar to saistitie statistiskie raditaji, LR pédéjo

20 gadu laika ir stabili un ievérojami samazinajies, t.i., par apméram
6,5 reizém, un turpina stabili samazinaties. Maksliga gratniecibas
partrauk3ana Latvija noteikti vairs nav gimenes planosanas me-
tode, ka tas bija ceturtdalgadsimtu jeb vienu paaudzi atpakal. LR
Sobrid pastav sabalanséts juridiskais aspekts, kas lauj un nodrosina
sievietes tiesibas brivi un patstavigi pienemt [Emumu par neplano-
tas un nevélamas gratniecibas partrauksanu. Tacu valsti nepastav
un nav radita atbalsta programma un mehanismi, lai mazinatu
neplanotas un nevélamas gratniecibas iestasanas riskus sabied-
riba. Svarigakie aspekti $adas programmas ietvara ir sabiedribas,
ipasi jauniesu izglitoSana seksualas un reproduktivas veselibas un
augsti efektivas kontracepcijas lidzek|u lietosanas jautdjumos. LR
nepastav finansiali atbalsta mehanismi, salidzinot ar citam valstim
pasaulé, kontracepcijas lidzeklu iegadé ne riska vecuma, veselibas
problému grupam, ne gimeném, lai varétu veikt mérktiecigu gime-
nes planosanu.

SECINAJUMI. LR pastavosie normativie dokumenti nav ja-
maina vai jalabo, un ir pienacis bridis, kad valstij ir japalidz Latvijas
jaunajai sievietei gimenes planosana, iegadajoties augsti efektivus
kontracepcijas lidzek|us, un japalidz izglitot nakoso paaudzi Sajos
jautajumos, jo Latvijas sieviete tikai pati saviem spékiem un maku ir
panakusi to pozitivo, kas sasniegts $aja jautajuma Sobrid.
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GINEKOLOGU-DZEMDIBU SPECIALISTU APMACIBA LATVIJA “LAIKMETU GRIEZOS”

Viberga l.', Rezeberga D.2
1 — Latvijas Universitate
2 — Rigas Stradina Universitate

MERKIS. Nemot véra visus geopolitiskos notikumus pagajusa
gadsimta beigas un Latvijas neatkaribas atgisanu 1990.gada, Lat-
vija notikaizmainasdaudzas ikdienas dzives jomas, taja skaita arstu
profesionalas darbibas reguléjosos normativajos aktos, kas nosaka
specialitaté. St zinojuma mérkis ir aplikot arstu ginekologu apmaci-
bas sistému LR kop$ neatkaribas atjauno3anas.

METODES. Izpétot Latvijas Ginekologu un Dzemdibu specia-
listu asociacijas Sertifikacijas komisijas protokolus un citus doku-
mentus, ka ari dokumentus, kas pieejami Latvijas Arstu biedriba, un
bijusos vésturiskos normativos aktus, un aptaujajot kolégus, RSU
un LU macibspékus, tika savakta un apstradata informacija par to,
ka ir mainijies ginekologa un dzemdibu specialista apmaciba un
sagatavosanas process, lai jaunais specialists varétu kvalitativi un
profesionali ieklauties Latvijas sieviesu veselibas un gratniecibas
apripé, dzemdibu palidzibas sniegSana.

REZULTATI. 1993.gada tie 422 LR teritorija praktizéjosie gi-
nekologi un dzemdibu specialisti, kuriem bija jau iegati specialitati
apliecinosi dokumenti (kvalifikacijas kategorijas vaiinternataras vai
kliniskas ordinatdras), laika perioda lidz 1997.gadam izgaja atkar-
totu eksaminacijas procediru un ieguva sertifikatu turpinat prak-
tizét LR teritorija uz pieciem gadiem. Pamatojoties uz LR pienem-

tiem normativajiem aktiem, 1993./1994.gada Latvijas Medicinas
Akadémija (velak 1997./1998.gada ari Latvijas Universitaté) pirmie
rezidenti saka apgut Cetrgadigu specialitates programmu. Paraléli
rezidentiras apmacibai [1dz 1999./2000.gadam bija ari iesp&jams
uzsakt specialitates apmacibu ka staZierim, atbilstosi izstradatajam
prasibam, péc kuru izpildisanas, varéja kartot sertifikacijas eksa-
menu specialitate. No 2002./2003.gada specialitates apmacibas
programmas ilgums tika pagarinats uz pieciem gadiem atbilstosi
EBCOG prasibam. 1997.gada sertifikacijas eksamenu kartoja pirmie
rezidentdras beidzéji un ari stazieri. Kopuma no 1997.gada lidz 2014.
gadam apmacibu specialitaté ka rezidenti ir izgajusi 83 jaunie spe-
cialisti. Sobrid apmacibu turpina 37 rezidenti. No 1993./1994.gada
lidz 2005.gadam sertifikatu specialitaté ir ieguvusi 119 stazieri. Lat-
vija Sobrid ir atzitas ginekologa, dzemdibu specialista pamatspecia-
litate, subspecialitate onkologijas ginekologa specialitaté, un ultra-
sonografijas metode dzemdnieciba un ginekologija.

SECINAJUMI. LR 3odien pastav labas iespéjas pilnvértigai
specialitates apgusanai Eiropas prasibu limeni. Midsu uzdevums ir
veidot jau pilntiesigi praktizéjoso arstu sapratni par veiksmigu ap-
macibas procesa realizaciju valsti, lai péc rezidentdras beigsanas
jaunie kolégi batu pilniba gatavi stradat patstavigi ne tikai de iure,
bet ari de facto, tadéjadi nodrosinot specialitates pastavésanu, no-
stiprinasanu un izaugsmi LR.

7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress // 1. Baltijas Kolposkopijas konference sadarbiba arEiropas Kolposkopijas federaciju
2014. gada 16.-18. oktobris // Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija



MUTISKAS UZSTASANAS - Sievietes veselibas apripe Latvijas veselibas politikas perspektiva
ORAL PRESENTATIONS - Women'’s health care in Latvia in perspective of health politics

KURZEMES GINEKOLOGA PASPORTRETS

v

leva Ramane, Inga Vévere, Natalija Gailite, Eduards Osin3

>

Ka vienu no aktualakajam $i briza problémam medicina redzam gan stacionara stradajosajiem ginekologiem summétais darba laiks
personala trikumu, ipasi valsts sektora. parsniedz darba likuma atlauto maksimalo darba stundu skaitu
nedéla. 30% ginekologi atzZimé, ka palielinatas darba slodzes dé|

DARBA MERKIS. Noskaidrot Kurzemes zona stradajo3o gine-  cie$ vinu fiziska un psihiska veseliba, analizéti veselibas traucgjumu
kologu domas par savu noslodzi, veselibu un darba norisi regiona. veidi. 19 % kolégi neizmanto ikgadéjo atvalindjumu, ka biezakos ie-
meslus minot aizvietotaja trikumu un finansialas gratibas. 47% ap-

DARBA METODE. Kurzemes zonas (ietverot sekojosas pilsé-  taujato ginekologu uzskata, ka atputas laika nespéj atjaunot darba

tas — Liepaja, Kuldiga, Talsi, Saldus, Grobina, Aizpute un Ventspils) iztérétos resursus. 55% aptaujato uzskata, ka stradajosi ginekologi
ginekologu aptauja. Aptauja veikta aizpildot anonimu anketu. An- ir nepietiekosi daudz, ipasi stacionara, ka galvenos iemeslus tam
keta izsniegta visiem ginekologiem, kas strada un dzivo Kurzemes minot zemu atalgojumu un visparéju specialistu trakumu regionos.
zona. Lai piesaistitu jaunos specialistus regioniem visbiezak tiek minéts

pasvaldibas atbalsts maksajot lielaku darba algu, dzivojamas plati-

DARBA REZULTATI. Kopa izsititas 40 anketas, atbildes sa- bas un citu socialo jautdjumu risinaana, 14% ginekologi apsver ari
nemtas uz 36 no tam. Vislielakais stradajoSo ginekologu skaits ir ve- ~ citu valstu imigrantu piesaisti regioniem, jo Latvija sagatavotie spe-
cuma grupa no 50-59 gadu vecumam — 42 %, tacu ievéribas cienigs cialisti lidz regioniem nok|ist nepietieko3a daudzuma, 11% kolégu

ir fakts, ka vecuma grupa no 70- 79 gadiem ir 14 % no Kurzemes zo-  uzskata, ka par specialistu piesaisti nebatu jadoma arstiem.
nas stradajosajiem ginekologiem, savukart vecuma grupa no 30-39
gadiem - 8 %. 25 % ginekologu strada vairakas Kurzemes pilsétas. SECINAJUMI. Lai turpinatu nodrosinat kvalitativu veselibas

Analizétas ginekologu darbavietas péc darba profila — 47 % kolégu aprapi regionos nepiecieSsama valsts programma specialistu pie-
strada tikai ambulatoro darbu valsts vai privataja sektora, 53% stra- ~ saistei stacionarajam darbam un neatliekamajai palidzibai dzemd-
da gan stacionara, gan ambulatori. Lielakajai dalai gan ambulatori, nieciba un ginekologija.
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SEKSUALA UN REPRODUKTIVA VESELIBA
SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH

LATVIJAS UNIVERSITATES STUDEJOSO ZINASANAS PAR SEKSUALASUN
REPRODUKTIVAS VESELIBAS JAUTAJUMIEM KONTRACEPCIJAS KONTEKSTA

Kalane D., Viberga |.2

1 - Arste, Latvijas Universitate

2 - Ginekologe, dzemdibu specidliste, Asoc. profesore, Latvijas Universitate

MERKIS. Neskatoties, ka abortu skaits Latvija turpina samazi-
naties, joprojam, saskana ar Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
datiem, abortu biezums Latvija ir saméra augsts. PVO ka visefekti-
vako abortu skaita samazinasanas instrumentu uzskata zinasanas
par seksualas un reproduktivas veselibas (SRV) jautajumiem. Latvija
nav pietiekamu datu par zinaS8anam SRV joma, 1pasi jauniesu vecu-
ma grupa. Pétijuma mérkis ir noskaidrot, kadas ir Latvijas Universi-
tates (LU) studéjoso zinasanas par SRV jautajumiem kontracepcijas
konteksta, un izvértét un salidzinat LU studé&jo3o zinasanas par kon-
tracepcijas jautajumiem.

METODOLOGIJA. Skérsgriezuma, aprakstoss un salidzinoss
pétijums. Pétijuma ieklauti LU dazadu fakultaSu macibu program-
mu pirma un tre3a kursa studenti, kuri atbildéja un aizpildija pi-
lotétu, strukturétu un anonimu anketu ar pétijuma jautajumiem
par: vecumu, dzimumu, zinaSanam par kontracepciju, reprodukti-
vo anamneézi. Dati tika ievakti, studentiem atrodoties universitaté
pirms lekcijam, un apkopoti un analizéti, izmantojot programmas
MS Excel un SPSS 19.0.

REZULTATI UN SECINAJUMI. Vidgjais studentu vecums
bija 21 (SN+2,4) gads. 81% no respondentiem ir seksuali aktivi un
vinu vidéjais coitarche vecums bija 17 (SN+1,6) gadi, un vidé&jais
dzimumpartneru skaits dzives laika bija 3,45 (SN+3,7). Minétajos
aspektos pétijuma izlase ir reprezentabla Latvijas iedzivotaju popu-
lacijai. Pirma seksuala kontakta laika kontracepciju lietoja 88% stu-
dentu, un no tiem 86% izvel&jas prezervativu. 63% uz anketésanas
bridi apgalvoja, ka viniem ir viens pastavigs dzimumpartneris un
vidéjais pasreizéjo seksualo attiecibu ilgums ir divi gadi, un 85% no
Siem respondentiem pastavigi lieto kadu no kontracepcijas meto-
déem, un 47% tiek lietots prezervativs. Pastavigi kadu kontracepcijas
metodi lieto 58% no seksuali aktiviem respondentiem, no tiem 69%
izvélas prezervativa kontracepcijas metodi. Parbaudot LU studéjo-
S0 zinasanas par dazadam kontracepcijas metodém, izradijas, ka
pietiekams zinasanu limenis studentiem ir tikai par prezervativu un
partraukto dzimumaktu, bet par paréjam kontracepcijas metodém
zinasanas ir viduvéjas vai vajas, lai gan tresa kursa studentiem zina-
$anas salidzinosi ir labakas neka pirma kursa studentiem. Ari sievie-
tém un seksuali aktiviem studentiem zinasanas par kontracepcijas
metodém un to lietosanu salidzinosi ir labakas.

ATSLEGAS VARDI: kontracepcija, jauniesi, studenti, zinasanas.

7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress // 1. Baltijas Kolposkopijas konference sadarbiba arEiropas Kolposkopijas federaciju
2014. gada 16.-18. oktobris // Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija



MUTISKAS UZSTASANAS - Operativa ginekologija Latvija $odien
ORAL PRESENTATIONS - Gynaecological surgery in Latvia today
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KIRURGISKI ARSTETA DZILAS ENDOMETRIOZES KLINISKA GADIJUMA PREZENTACIJA

Juris Vitols', K. Snipe?, Jurgis Vitols?, N. Bérza®
1 =")V"klinika galvenais ginekologs, Riga, Latvija

2 — Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica

3 - LU ginekologijas un dzemdniecibas rezidents

IEVADS. Endometrioze ir misdienu ginekologijas viena no ak-
tualakajam problémam. Patiesa slimibas sastopamiba véljoprojam
nav isti zinama, un tas incidence ir atkariga no populacijas. Smaga
genitala endometrioze var nopietni ietekmét pacientes dzives kva-
litati. Sads stavoklis var komplicéties ar izteiktu sapju sindromu un
dzemdei pieguloso organu funkciju traucéjumiem. Plasa patologis-
ka procesa izplatibas, lokalizacijas un augstas pakapes gadijuma ir
nepiecie$ams pielietot kirurgisku terapiju.

MERKIS. Izvélétas témas mérkis ir demonstrét smagas dzilas
endometriozes klinisko gadijumu Latvijas populacija un aprakstit
izmantoto arstéSanas taktiku un rezultatus.

GADIJUMA APSKATS. 48 gadus veca sieviete, konstantas
sapes védera lejas dala un muguras labaja pusé, kas sakotnéji biju-
3as tikai ménesreizu laika. Regulari lieto nesteroidos pretiekaisuma
lidzeklus, 2-3 gadus pacientei sidzibas par nekontrolétu fécu izdali-
$anos un urinaciju ar piepali. Menometroragiju dé| lieto Duphaston
20mg diennakti. 2010. gada pacientei tiek konstatéta labas puses

hidronefroze un hidroureters, ka ari masivs infiltrats mazaja iegur-
ni, kas obliteré taisno zarnu. Palpatori plass nekustigs, pie krusta
kaula fikséts rektosigmoidalas spraugas endometroids process, kas
ieaug maksts muguréjas sienas augséja tresdala. Papildus izteikts
rectum saSaurindjums. Tika pienemts [émums veikt laparoskopisku
histerektomijai bez piedékliem ar sekojoSu endometroida perékla
izdalidanu un rektosigmoidalu segmenta rezekciju ar zarnu anas-
tamozi gals-gals, iepriek$ gatavojot ar GnRH analogu. Histologiska
atbilde - hronisks cervicits, adenomioze, leiomioma, olvada seroza
cista un zarnas sienas endometrioze. Pecoperacijas perioda pacien-
tei izveidojas rektovaginala fistula, tiek izveidota stoma, ko vélak
slédz. 2014. gada tiek veikta labas puses nefrektomija.

SECINAJUMI. Neskatoties uz pécoperacijas komplikacijam,
pacientes dzives kvalitate ir manami uzlabojusies, nav sapju sindro-
ma un defekacijas trauc&jumi. Smagu dzilo endometriozu kirurgis-
ka arstésana jabat multidisciplinarai pieejai, apkartéjo organu ie-
spéjamas iesaistes dé|. Ta pat $ada arstésana uzlabo sievietes dzives
kvalitati.
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ENDOMETRIOZES, KAS SIMULE KRONA SLIMIBU

MR DIAGNOSTIKA - GADIJUMA ZINOJUMS

lize Sedleniece, Armands Sivins, Egils Gasins, Marcis Leja

MERKI. Endometrioze ir neskaidras izcelsmes patologija, kuras
gadijuma endometrija audi ir lokalizéti arpus dzemdes, tostarp ari
kunga - zarnu trakta. Ja patologija skar tievas zarnas, slimibas norise
parasti ir labdabiga, tacu reti iespéjama zarnu obstrukcijas attistiba.
Galvenais obstrukcijas célonis ir striktlru veido3anas un saaugumi,
kas var simulét Krona slimibu vai malignitati. Referata mérkis ir de-
monstrét klinisko gadijumu — 42 g.v. pacienti ar periodiskam sapém
védera un ileusa ainu, Krona slimibai tipisku magnétiskas rezonan-
ses (MR) atradi, bet pécoperacijas materiala pieraditu endometriozi,
ka ari analizét MR iespéjas atipiskas endometriozes diagnostika.

METODES. MR izmekl&jums tika veikts, pacienti izmeklgjot
atbilstosi MR enterografijas protokolam, sagatavojot ar 1500 ml
2,5% mannitola $kidumu perorali + 2ml Buscopani i/v islaicigai zar-
nu peristaltikas apstadinasanai.

REZULTATI. MR tika konstatéta ileum terminalas cilpas strik-
tdra un glotadas hipervaskularizacija ar pavadoSu mezenterialu
limfadenopatiju, ka ari prestenotiska tievo zarnu cilpu dilatacija -
ileuss; vizuala aina bija tipiska Krona slimibai. Vitalu indikaciju dé|
pacientei tika veikta kirurgiska operacija — izmainito tievo zarnu
cilpu rezekcija. Patologhistologiski tika konstatéta endometriozei;
Krona slimibas morfologiskas pazimes netika atrastas.

SECINAJUMS. MR irinformativa metode, kas dod priek3statu
par vizualo ainu védera dobuma un mazaja iegurni kopuma, romér,
neskatoties uz Skietami neaubigu iekaisigas zarnu slimibas MR
ainu, endometrioze ir viena no patologijam, kas jaietver 3o slimibu
diferencialdiagnozu spektra.

USABILITY AND LIMITATIONS OF OFFICE HYSTEROSCOPY

IN UNIVERSITY CLINICIN GERMANY

J. Vasiljeva, L. Kissner, M. Mangler

Clinic for gynaecology and gynaecological oncology, Charité Campus Mitte, Charité Universitétsmedizin, Berlin, Germany

OBJECTIVES. Rapid development of endoscopic technique
in the early 2000s ensured the smooth start for the improvement of
hysteroscopy. However, there are still many myths regarding usabi-
lity and limitations of office hysteroscopy.

METHODS AND RESULTS. We performed the retrospective
analysis indications for performing the office hysteroscopy, brea-

king-off of procedure, successful operative manipulations and rate
of complications of the last two years in our out-patient depart-
ment regarding.

CONCLUSIONS. We would like to demonstrate videos to illus-
trate usability of office hysteroscopy in case of different indications
and share our experience about the limitations of this technique.

7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress // 1. Baltijas Kolposkopijas konference sadarbiba arEiropas Kolposkopijas federaciju
2014. gada 16.-18. oktobris // Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija



MUTISKAS UZSTASANAS - Operativa ginekologija Latvija $odien
ORAL PRESENTATIONS - Gynaecological surgery in Latvia today

DZEMDES SUBMUKOZU MIOMAS MEZGLU KIRURGISKAS ARSTESANAS
PIEREDZE JV KLINIKA. KLINISKO GADIJUMU APSKATS

Egils Gasins', Agnese Plépe?
1 —JV Klinika, reproduktivas medicinas centrs "Embrions.”
2 - LU rezidente ginekologijas un dzemdibu specialista specialitate.

MERKIS. Izvértét submukozu miomas mezglu arstésanas re-
zultatus pielietojot histerorezektoskopiju. Dzemdes mioma ir lab-
dabigs audzéjs, kas skar 25 — 30% sievieSu reproduktivaja vecuma.
Arstésana pacientém ar dzemdes miomam bitu japieméro indivi-
duali, nemot véra sievietes vecumu, simptomu esamibu, miomas
mezglu lokalizaciju, to lielumu un sievietes vélmi saglabat repro-
duktivo funkciju. Misdienas dzemdes mioma ir biezakais iemesls
histerektomijai. ASV ik gadu tiek veiktas aptuveni 600,000 histerek-
tomijas, ka iemesls 39% ir dzemdes mioma. Sobrid histerorezekto-
skopija ka kirurgiska arsté3anas metode tiek pielietota visretak. Bet
pareizi izvélétu miomas mezglu lokalizacijas gadijuma arstésana
pielietojot histerorezektoskopiju ir loti efektiva. Ta dod talitéju re-
zultatus.

DARBA METODES. Tris kliniko gadijumu prezentacijas. Pa-
cientes: 36. g., 30. g. un 38. g. jaunas ar dazada lieluma un lokali-
zacijas submukoziem miomas mezgliem. (Grade I-ll-mezgls 2.5cm,

grade Il ar mezglu 1.5cm(sarezgita lokalizacija),un grade 0-1-mezgls
4.5cm (tiek pielietota premedikacija ar sol.Zoladex 3.6mg divas in-
jekcijas). Pacientém tika pielietota kirurgiska arstésana — histerore-
zektoskopija.

REZULTATI. Operacijas rezultata tika pilniba iznemti miomas
mezgli, nodrosinot stabilu hemostazi, su hospitalizacijas ilgumu
un saglabatu reproduktivo funkciju.

SECINAJUMI. Lai veiksmigi operétu histerorezektoskopiski
submukozus miomas mezglus ir jaizvélas pareiza premedikacija
asinosanas mazinasanai. Svariga ir preciza miomas mezgla loka-
lizacijas vieta precizéjot to ultrasonoskopiski, kas atvieglo opera-
cijas gaitu, saisina operacijas laiku, samazina virsmas traumu un
uzlabo rezultatus. Péc lielu submukozu miomas mezglu iznem3a-
nas bltu vélama diagnostiska histeroskopija, dzemdes dobuma
izvértésanai.
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VEIKSMIGA GRUTNIECIBA PEC APJOMIGAS KONSERVATIVAS

MIOMEKTOMIJAS - GADIJUMA APRAKSTS

leva Briedite'?, Nellija Lietuviete', Dace Matule**, Dace Rezeberga'**, Dace Sivina', Erika Urtane®
1 —Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica ‘Gailezers’, Ginekologijas klinika

2 - Rigas Stradina universitate, Dzemdniecibas un ginekologijas katedra

3 —Matules, Melkas un Ligeres ginekologijas privatklinika
4 - Medicinas sabiedriba ARS

5—Rigas Dzemdibu nams

6 — Jekabpils regionala slimnica, Ginekologijas nodala

MERKIS. Pieaugot vecumam, kad sievietes izvélas planot
pirmo vai kartéjo gratniecibu, arvien biezak rodas situacijas, kad
sievietes saskaras ar dzemdes miomas diagnozi jau pirms plano-
tas gratniecibas, tas laika vai neilgi péc dzemdibam. Situacijas,
kad miomas mezglu izméri, skaits un lokalizacija batiski apdraud
veiksmigu gratniecibas iestaSanos un norisi, viena no arstésanas ie-
spé&jam ir kirurgiska miomas mezglu enukleacija pirms gratniecibas
plano3anas. Si darba mérkis ir demonstrét veiksmigu griitniecibas
iznakumu péc apjomigas multiplu miomas mezglu konservativas
miomektomijas operacijas.

METODE. Pacientei, kas plano otro gratniecibu, konstatéta
liela multipla dzemdes mioma, kas péc izmériem atbilst 22 grat-
niecibas nedélam. Vecums 35 gadi, anamnézé Sectio Caesarea 23
gadu vecuma (akdta operacija augla distresa dél). Noziméta tera-
pija ar Esmya®, planota konservativa miomektomija. Péc 3 ménesu
terpijas dzemde péc izmériem atbilst 16/17 gratniecibas nedélam.
Diagnoze — Myoma uteri multiplex magna. Menometrorrhagia. Anae-
mia secundaria. Cicatrix uteri. 2012.gada decembri veikta operacija —
laparotomija, multiplu miomas mezglu enukleacija, izdaliti 11 daza-

da diametra subserozi un intramurali miomas mezgli, veikta lozas
nosusana 3 kartas ar atseviskam Suvem, operacijas laika dzemdes
dobums netiek atvérts. Pécoperacijas periods norit bez sarezgiju-
miem. Histologiska atbilde — leiomiomas mezgli.

REZULTATI. 2013.gada oktobri spontani iestajas grtnieci-
ba. Paciente stajas savlaiciga grutniecibas uzskaite, sarezgijumi
gratniecibas laika — akdta labas lejas daivas pneimonija (18.ned.),
sanémusi antibakterialu terapiju, dzelzs deficita anémija, sanémusi
peroralos dzelzs preparatus, vénu varikoze. 2014.gada janija grut-
nieciba tiek atrisinata 36 nedélas ar Sectio Caesarea operaciju plan-
veida karta. Operacijas laika ap dzemdi neliels saaugumu process,
bet citadi dzemdes sienina neizmainita, pilnvértiga, operacija bez
sarezgijumiem. Piedzimst zéns 28409, 50cm, A-8/9 balles. Pécope-
racijas periods norit bez sarezgijumiem.

SECINAJUMI. Konservativa miomektomija ir dzemdi saudzé-
josa kirurgiska operacija, kas tehniski veiksmigas operacijas gadiju-
ma ir savienojama ar veiksmigu gratniecibas iznadkumu pécoperaci-
jas perioda pat loti lielas multiplas dzemdes miomas gadijuma.

MAZA IEGURNA SASTREGUMA SINDROMA ENDOVAZALA TERAPLJA - PIRMA
PIEREDZE RIGAS AUSTRUMU KLINISKAJA UNIVERSITATES SLIMNICA

Svetlana Rudnicka
RAKUS Kilinika “Gailezers” Invazivas Radiologijas nodala, Riga, Latvija

MERKIS. No maza iegurna sastréguma sindroma cie$ ~17 %
sievietes vecuma no 20 lidz 45 gadiem, parasti sievietém anam-
nézeé ir dzemdibas. Kliniski sindroms izpauzas ka hroniskas iegurna
sapes, kas pastiprinas dienas otraja pusé, ilgstosi stavot vai sézot.
lespéjamas ari postkoitalas sapes, kas turpinas lidz pat 48h péc dzi-
mumakta. Diagnostika pielieto ultrasonografiju ar dopleru stavus
un gulus stavokli, kompjatertomografiju, magnétiskas rezonanses
izmeklgjumus. Medikamentoza terapija ir neefektiva, biezi sieviete
tiek nosatita pie psihiatra.

METODES. Tiks prezentéti kliniskie gadijumi, kur veikta pato-
logisko vénu endovazala selektiva embolizacija (EVE) pacientém ar
maza iegurna sastréguma sindromu.

REZULTATI UN SECINAJUMI. EVE ir maza iegurna sastre-
guma sindroma pirmas izvéles arstésanas metode ar arstésanas
efektivitati 85-95% gadijumos pat pie homolateralas EVE, retak var
bat vajadziga papildus kontrlaterala EVE.
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KRITISKAS METRORAGIJAS MINIMALI INVAZIVA ENDOVASKULARA ARSTESANA -
PIRMA PIEREDZE RiIGAS AUSTRUMU KLINISKAJA UNIVERSITATES SLIMNICA

Svetlana Rudnicka', Diana Kunicina?, Marite Puksta?, Nellija Lietuviete?, Dace Rezeberga®?
1 = RAKUS Klinika “Gailezers” Invazivas Radiologijas nodala, Riga, Latvija

2 — RAKUS Klinika “Gailezers” Ginekologijas klinika
3 —Rigas Stradina universitate

MERKIS. Akata asino$ana no dzemdes dzemdnieciba un gine-
kologija var but dzivibu apdraudo3a situacija, saistita ar masivu asins
zudumu isa laika. Operativa terapija ne vienmér var bt iesp&jama
pacientes smaga stavokla dél, ka ari jaunam sievietém prieksroka
batu dodama organu saaudzéjosam arstéSanas metodém, tapéc
masu dienas arvien plasak tiek pielietota endovazala hemostaze (EH).

METODES. Tiks prezentéti kliniskie gadijumi, kuri demonstré
endovazalas hemostazes metodes pielietoSanu neatliekama palidzi-
ba RAKUS pacientém ar aretriovenozu fistulu un hiperpolimenoreju.

REZULTATI UN SECINAJUMI. EH veiksmigai pielieto3anai
ir nepiecieS$ama piemérotu pacientu atlase, multidisciplinara pieeja,
materiali tehniskais nodrosinajums, t.sk., finanséjums, un pakalpo-
juma pieejamiba 24/7. Ar metodi var veiksmigi arstét komplicétus
pacientus ar ginekologisku patologiju.

MESH PIELIETOJUMS MAKSTS KIRURGIJA. PIEREDZE, PROBLEMAS, RISINAJUMI

Nellija Lietuviete', Dace Melka?
1 — RAKUS Ginekologijas klinika
2 - LJMC Ginekologijas nodaja

Pieaugot sievieSu dzives ilgumam, pieaug ari to sieviesu skaits, ku-
riem ir dazadas ginekologisko noslidéjumu problémas un kuras vélas
to adekvati korigét. Noslidéjumi médz bt 4 % lidz 10 % sievieSu, bet
dzemdéjusam pat vairak par 50%. Pedé&jo 20 gadu laika paradijusas jau-
nas noslidéjumu arstésanas tehnologijas, jo eso$o metodiku rezultatiir:

+ neapmierinosi;

- arzemu efektivitati @pméram 3 gadi);

+ eso$o metozu komlikaciju risks ir augsts;

+ komercintereses.

DARBA MERKIS, MATERIALI UN METODES. Retrospek-
tiva rezultatu analize pacientém, kuram MESH (Prolifta tipa) pielie-
toti maksts rekonstruktiva kirurgija RAKUS Ginekolodgrjas klinika un
LJMC ginekologijas nodala no 2009 lidz 2014 gadam.

Darba mérkis bija izvértét aktualas indikacijas MESH pielietoju-
mam vaginalaja kirurgija, riska faktorus un kompikacijas.

REZULTATI. Vidéjais operéto pacientu vecums 43 - 65 gadi.
Prolift anterior tipa operacijas tika pielietotas 67% gadijumu.
Prolift posterior tipa operacijas tika pielietotas 20% gadijumu.
Prolift total tipa operacijas pielietotas tika 13 % gadijumu.
Komplikacijas:

1 gadijums — izteiktas hroniskas iegurna sapes un prolift ante-

rior MESH evakuacija 6 mén. péc operacijas.

5 gadijumi — maksts erozijas ar spontanu slégsanos lokali pie-
lietojot HAT.

1 gadijums — dzemdes kakla amputacija 2 gadus péc prolift an-
terior + posterior tipa operacijas sakara ar ta hipertrofisku pagarina-
sanas, kas rada pacientei izteiktu diskomfortu.

Secinajumi:

Galvenas op. indikacijas:

1. Totala dzemdes jeb maksts izkrisana.

2. Gados vecakam pacientém.

3. Noslidéjuma recidivi.

4. Augsts noslidéjumu recidivu risks.

Komplikaciju iemesli:

1. MESH pozicionésanas problémas — ari parliecigs audu ies-

tiepums.

2. Nav ievéroti perioperativas lokalas sagatavosanas noteiku-

mi.
3. Neadekvatas indikacijas — sarezgita operaciju norise.

PERSPEKTIVAS:

1. Mesh pielietosanai tomér bis sava nisa.
2. Uzlabosies materiala kvalitate.

3. Vienkarsosies ievadisanas tehnologija.
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RETU ARPUSDZEMDES GRUTNIECIBAS FORMU DIAGNOSTIKA UN ARSTESANA

leva Briedite'?, leva Daize', Zane Grabe'?, Kristine Kempe', Nina Kilosonija',
Diana Kunicina'?, Nellija Lietuviete'?, Marite Puksta', Renate Renemane’,
Dace Rezeberga'??, Iréna Sauka', Dace Sivina', Jana Zodzika'?

1 = Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica ‘Gailezers’, Ginekologijas klinika

2 - Rigas Stradina universitate, Dzemdniecibas un ginekologijas katedra

3= Rigas Dzemdibu nams

IEVADS. Arpusdzemdes gritnieciba sastopama 1%-2% ga-
dijumu no visam gratniecibam un ta ir bieZakais mates mirstibas
iemesls pirmaja gratniecibas trimestri. Vairak ka 95% gadijumu
arpusdzemdes gritnieciba attistas olvada, bet citas lokalizacijas
formas sastopamas reti. Pétijumi par retas lokalizacijas formas ar-
pusdzemdes gratniecibas diagnostiku un arstésanu ir nepietiekami
un to diagnostika un optimalas arstésanas metodes izvéle joprojam
rada gratibas.

DARBA MERKIS. Apkopot datus par SIA RAKUS Ginekologi-
jas klinika arstétam pacientém ar retas lokalizacijas arpusdzemdes
gratniecibas formam, lai noskaidrotu kadas diagnostikas metodes
izmantotas un kada bijusi arstésanas izvéle un salidzinat tos ar citu
kliniku pieredzi Eiropa un pasaulé.

METODE. Veikts retrospektivs apraksto$s pétijums, analizéjot
slimibas véstures pacientém ar retas lokalizacijas arpusdzemdes
gratniecibu, kuras stacionétas SIA RAKUS Ginekologijas klinika laika
perioda no 2012. gada 1. janvarim lidz 2014. 31. augustam.

REZULTATI. Kopuma RAKUS ginekologijas klinika stacionétas
16 pacientes ar retas lokalizacijas arpusdzemdes gratniecibu; 3 ar
olnicas gratniecibu, 4 ar dzemdes stara gratniecibu, 6 ar keizarg-
rieziena rétas gratniecibu, 2 ar dzemdes kakla gratniecibu un viena
gadijuma augla ola bija lokalizéta kreisajos parametrijos. Diagnosti-
kai noteica B-hcg limeni asinis un veica transvaginalu ultrasonoskiju,
iznemot vienu gadijumu, kad paciente sakara ar hemoragisku Soku

uzreiz parvesta uz operacijas zali un dzemdes stira grutnieciba
diagnosticéta laparaskopijas laika. Transvaginala ultrasonoskopija
bija preciza, diagnosticéjot visus keizargrieziena rétas grutniecibas
gadijumus, abus cervikalas gratniecibas gadijumus, vienu olnicas
gratniecibas gadijumu un tris stdra gratniecibas gadijumus. Divos
gadijumos pacientém ar keizargrieziena rétas gratniecibu, veikti
papildus izmekléjumi-vienai kompjatertomografija, otrai diagnos-
tiska laparaskopija, kuri nebija informativi. Atlikusos gadijumos - 2
olnicu gratniecibas, dzemdes parametriju gratnieciba — precizu di-
agnoze noteica operacijas laika.

Kirurgiska arstésana pielietota dzemdes parametriju gratnie-
cibas, visos keizargrieziena rétas, olnicas cervikalas gratniecibas
gadijumos, 3 dzemdes stara gratniecibas gadijumos. Medika-
mentoza arstésana pielietota 1 dzemdes stdra gratniecibas ga-
dijuma.

SECINAJUMI. Retu arpuszdemdes gratniecibu formu diag-
nostika jabalsta uz tranvaginalo ultrasonografiju kombinacija ar
B-horiongonodotropina limena noteiksanu asins seruma.

Laiciga retu gratniecibu formu diagnostika rada iespéju izve-
I&ties saudzéjosaku arstésanas metodi un samazinat smagu kom-
plikaciju risku.

Arstésanas metodes izvéli nosaka objektiva atradne, ka ari pa-
cientes vélmes un izpratne par ar konkréto arstésanas metodi saisti-
tiem ieguvumiem un riskiem.

Literatara trakst uz pieradijumiem balstitu datu par retas loka-
lizacijas arpusdzemdes gritniecibas arstésanu.
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PRENATALAS DIAGNOSTIKAS AKTUALITATES

HIGHLIGHTS OF PERINATAL CARE

PACIENTU INFORMETIBAS UN LIDZESTIBAS NOZIME GRUTNIECU
GENETISKA SKRININGA VEIKSMIGAS ISTENOSANAS PROCESA

Liene Kornejeva
Rigas pilsétas Dzemdibu nams

IEVADS. Genétiskais skrinings ir izmekléjumu kopums, kura
mérkis ir atlasit paaugstinata hromosomu aneiploidiju riska grat-
niecibas. Riska grupas gritniecém tiek piedavata papildus izmek-
I&sana, lai apstiprinatu vai izslégtu augla hromosomalu patologiju.
Ja patologija tiek apstiprinata, gimenei tiek piedavata izvéle grat-
niecibu partraukt vai saglabat. Skrinings tiek veikts visam grdtnie-
cém, kuras nav no ta veiksanas atteikusas, tomér informacija par
skrininga norises iemesliem un sagaidamajiem rezultatiem biezi
sievietes sasniedz tikai tad, ja skrininga rezultati ir izmainiti. Turklat,
ja ultrasonografijas atradne biezi ir konkréta un pacientam izpro-
tama, biokimiska skrininga rezultati nav tik viennozimigi un prasa
korektu interpretaciju.

MERKIS. Prezentacijas mérkis ir akcentét biokimiska skrinin-
ga interpretacijas pamatprincipus, ka ari aktualizét pacienta infor-
métibas un informéta lémuma pienemsanas iespéjas nozimi gan
arsta-pacienta sadarbibas nodrosinasana, gan pacienta trauksmes
mazinasana.

SECINAJUMI. Informacija par sanemtiem izmainitiem bioki-
miska skrininga rezultatiem péc literataras datiem buatiski palielina
sievietes nedrogibas sajitu un bazas par bérna veselibu. Sada trauk-
sme un baZas var saglabaties postnatali un ietekmét mates — bérna
piesaistes veidosanas procesu. Neskatoties uz pasu faktu par izmai-
nitu rezultatu, ir batiski, ka genétiska skrininga datus trakté aprapes
sniedzéjs. Ari izmainita skrininga gadijuma sievietes attieksmi pret
sevi un savu gaidamo bérnu, ka ari lidzestibu iespéjamas invazivas
manipulacijas nosaka iespéja pasai pienemt informétu Iléemumu par
talaku izmeklésanas gaitu.
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I TRIMESTRA KOMBINETAIS SKRININGS, VIDEJA RISKA

PARREKINASANA- PIRMIE REZULTATI

Natalija Vedmedovska, Iveta Bicevska, Pavels Domasevs, Edite Kaléja, Santa Tenberga

Rigas pilsétas Dzemdibu nams, Perinatalas diagnostikas nodala

IEVADS. Saskana ar MK(Nr.611) noteikumiem, Latvija prenata-
las diagnostikas pamatmetode ir kombinétais | trimestra skrinings —
skausta krokas mérisana un biokimisko markieru noteiksana ar ris-
ka rekalkulaciju vidéji augsta riska (1:51-1:999) grupas gratniecém.
Ja korigétais risks ir = 1: 250, tad rezultatu interpreté ka pozitivu un
rekomendé veikt augla kariotipa diagnostiku. Invazivas metodes
kariotipa noteik3anai lauj apstiprinat vai izslégt augla hromosoma-
lu patologiju, bet saistitas ar spontanas gritniecibas partrauk3anas
risku péc procediras.

MERKIS. Noteikt rekalkulcijas riska minimalas robezvértibas,
pie kuram piedavat invazivu proceddru ar mérki samazinat gratnie-
cibas partrauksanas risku un izmeklésanas izmaksas.

MATERIALS UN METODES. Laika perioda no 2013. gada
1. jalija lidz 2014. gada 1. septembrim, Rigas Dzemdibu nama Pe-
rinatalas diagnostikas centra vidéji augsta riska grupas gratniecém
rekalkulacijas tiek veiktas 150 gadijumos. Riska izvértésanu veica
arsti-eksperti, kas sava riciba ieguvusi Fetal Medicine Foundation
programmu.

Saskana ar apstiprinatu algoritmu invazivas metodes (horija
barkstinu un/vai amniocentézes) kariotipa noteik3anai tiek veiktas
50 gadijumos. No analizes tiek izslégti gadijumi, ar | trimestra skri-
ninga augstu risku (=1:50), skausta krokas mérijumu > 3mm, un | tri-
mestri konstatétam anatomiskam anomalijam. Tikai gadijumi, ku-
riem varéjam sekot lidzi gritniecibas garuma, tiek ieklauti analizé.

REZULTATI. No 150 gadijumiem, kuriem tiek veikta rekalku-
lacija, 50 gratniecém tika veikta diagnostiska kariotipa noteik3ana.
Hromosomala patologija apstiprinata 3 gadijumos: 1- 21.hromoso-
mas trisomija (korigétais risks 1:4) un 2 gadijumi-18. hromosomas
trisomija (korigétie riski 1:4 un 1:15). 1 spontans aborts notika 7
dienu laika ar priekSlaicigu augludenu nopldisanu, ko var uzskatit
par invazivas procediras komplikaciju (2%). Vélak pacientém ar
normalu kariotipu konstatéta pyelectasia-2, hypospadia-1, un ven-
triculomegalia-1gadijumos (8%). Minétas gritniecibas atrisinajas ar
labvéligu prognozi.

Kopéjas invazivo procediru izmaksas, ko apmaksaja valsts par
procediras veiksanu, ir 34095.5 EUR. Gadijumg, ja invaziva proce-
dara batu piedavata gratniecém ar kombinéta riska rekalkulaciju
1:100, kopéjas izmaksas batu tikai 1346,75 EUR- par 60,5 % mazak,
un bitu saglabata 1 gratnieciba.

SECINAJUMI. Neskatoties uz nelielu paciensu skaitu, varam
sniegt priekslikumu parskatit prenatalas diagnostikas vadlinijas un
rekomendét invazivas procediras kariotipa noteiksanai gratnie-
cém ar rekalkulétu | trimestra kombinéta skrininga risku >1:100. Tas
Jaus samazinat diagnostikas procediru izmaksas un komplikaciju
skaitu. Protams, katru konkrétu gadijumu nepiecieSams izvértét
individuali, ar sekojosu pedantisku ultrasonografiju Il trimestri. Ne-
piecieSamibas gadijuma aicinat konsilija arstus-genétikus.
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FETALAS MEDICINAS IESPEJAS, SAVLAICIGS KOMANDAS DARBS

Iveta Bicevska, Natalija Vedmedovska, Pavels Domasevs, Edite Kaléja, Santa Tenberga

IEVADS. Fetala kirurgija indicéta gadijumos, kad augla pato-
logija ietekmeé to attistibu, bet patologijas korekcija lauj auglim nor-
mali attiistities. Fetala kirurgija kontrindicéta gadijumos kad augla
patologijas nav savienojamas ar dzivibu un pie hromosomalam
anomalijam.

MERKIS. Masu mérkis nodemonstrét masdienas fetalas medi-
cinas iespéjas un pieradit augla anomaliju savlaicigas diagnostikas
nozimi.

MATERIALS UN METODES. Més demonstrésim 3 kliniskus
gadijumus ar dazadiem iznakumiem, kurus izdevas atrisinat patei-
coties fetalajai kirurgijai laika perioda no oktobra 2013. gada lidz
augustam 2014. gadam.

Gadijums N1

Gratniece 31.g.v., P1, nosatita uz Rigas Dzemdibu namu
25.10.2013. ar spontanu monohorialu biamnialu (MHBA) dvinu
gratniecibu 1841 nedélas. Auglis Donors ar intrauterinu aug3anas
aizturi (IUAAA, aprékinatais dzim3anas svars < 3%, tuks$s urinpislis,
pozitiva plisma a. umbilicalis (AU) un ductus venosus (DV) baseinos,
auglideni lielakaja kvadranta (AF DP) <2 (oligohidramnion). Reci-
pients ar generalizétu tasku, kardiomegaliju ar aritmijas/bradikar-
dijas epizodém. Recipientam patologiska UA plisma, reversa DV
plasma; AF DP>8 (polihidramnion). Dzemdes kakls slégts 41mm.
Spontana gratnieciba.

Ar diagnozi FFTS Quintero 4 nosutita uz “Fetal Medicine Unit”",
Leuvenas Universitates Slimnicu, Belgija (projekts N E112), kur tika
veikta nabas saites okluzija auglim-recipientam (dekompensacijas
stavokli, apgratinata pieeja pie placentas) un amnioredukcija. Péc
iejauk3anas gratnieciba noritéja bez komplikacijam. Dzemdibas
tika inducétas 37 gratniecibas nedé|as. Piedzima meitene ar svaru
...L1dz $im bérna attistiba atbilst vecuma normai.

Gadijums N2

Gratniece 20.g.v, nositita uz Rigas Dzemdibu namu 27.06.2014.
ar spontanu MHBA dvinu gratniecibu 23+0 nedélas. Recipients ar po-
lihidramniju (AF DP12.5), normaliem doplerometriskiem radrtajiem.
Donors ar oligohidramniju (DP 1.8-2), normaliem doplerometriskiem
raditajiem un pilditu urinpasli. Aprékinata svara diskordance 25%.

Ar diagnozi FFTS Quintero 1 nosutita uz “Fetal Medicine Unit”,
Leuvenas Universitates Slimnicu, Belgija (projekts N E112), kur
tika veikta komunicéjoso asinsvadu lazerkoagulacija un amnio-
redukcija. Péc operacijas 2 ménesu laika saglabajas paaugstinats
maksimalais sistoliskais atrums A. Cerebri Media baseina ex-re-
cipientam, kas liecinaja par vieglu dvinu anémijas-policitémijas
sindromu (TAPS). Gratnieciba tiks atrasinata 36-37 gratniecibas
nedélas.

Gadijums N3

Gritniece 29.g.v., (G2P1-SC 2008.g.), nosatita uz Rigas Dzemdi-
bu namu 01.06.2014. ar spontanu gratniecibu 21+4 nedé|as ar labas
puses diafragmalo trici. Kreisas plausas diametrs 14x12mm, augla
plaudu /galvas koeficientu (O/E LHR OR) 28%, kas liecina par smagu
plausu hipoplaziju. Gratniecei tiek veikta diagnostiska amniocenté-
ze kariotipa noteik$anai un ehokardiografija auglim.

28 gratniecibas nedélas “Fetal Medicine Unit”, Leuvenas Uni-
versitates Slimnica, Belgija (projekts N E112) tiek veikta Fetosko-
piska Endoluminala trahejas okluzija (FETO). Operacija noritéja
bez komplikacijam, 7 dienu laikd novéroja kreisas plausas palie-
lindsanos par 68 %. 12.diena péc operacijas notikusi priekslaicigs
auglidenu noplasana (PAUN). Uz antibakterialas (Azitromicins)
un tokolitiskas terapijas (Atosibans) fona gratniecibu prolongéja
lidz 3342 gratniecibas nedélai, kad notika pilniga apvalku sepe-
racija ar nabassaites konstrikciju un augla distresu. Gratniecei tiek
veikta steidzama keizargrieziena operacija ar EXIT (ekstra -uterina
dzemdibu procedira — balona evakuacija, plausu Skidruma at-
stiksana, surfaktanta nozimésana, un trahejas intubacija, kas tiek
veiktas saglabajot auglim placentaro asinsriti ar péc tam sekojosu
dzemdibu atrisindsanu) proceddru. Piedzima puika ar svaru ...un
patreiz jaundzimusajam tiek veikta SIM ventilacijas (Synchronized
Intermittent Mandatory). Talakie rezultati bas pieejami kongresa
laika.

SECINAJUMI. Més nodemonstréjam gadijumus ar dazadiem
iznakumiem, kuras liecina ka fetala medicina atri attistas, un mums
ir lielas iespéjas palidzét saglabat gratniecibu un samazinat peri-
natalo mirstibu un saslimstibu. Ir liela nozime zinasanai par fetalas
terapijas iespé&jam un komandas darbu.
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AGRINU HROMOSOMALU PATOLOGIJU DIAGNOSTIKAS IESPEJAS LATVIJA

leva Malniece’, Janis Bars', leva Grinfelde', Dace Ezerina', Ingiina Lubaua’, Agnija Stamere®

1 — BKUS MGK Prenatalas diagnostikas nodaja
2 — BKUS Kardiologijas klinika
3 - BKUS MGK Citogenétiska laboratorija

IEVADS. Ta ka viens no lielakiem jaundzimuSo un zidainu mir-
stibas un invaliditates céloniem ir iedzimtas augla hromosomalas
un strukturalas patologijas, nepiecieS$ama agrina prenatalas diag-
nostikas metodes izstrade arf Latvija, kas lautu agrini diagnosticét
iedzimtas augla patologijas | trimestri. Sekojot ultrasonografijas
aparatdras attistibai, iesp&jams arvien agrinak diagnosticét aug-
la strukturalus defektus. Hydrops foetus totalis biezi kombingjas
ar hromosomalu patologiju (12%), kardiovaskularu patologiju
(21%), hematologisku patologiju (10%), infekciju (5%) un citiem
perinataliem stavokliem. Si veida patologija netiek apstiprinatas
Latvija, jo gratniecibas tiek atrisinatas ka neperspektivas bez di-
agnostikas. Sobrid Latvija pamatmetode prenatala diagnostikas
joma ir amniocentéze, kuras laika ieglst amniocitu kultaru augla
kariotipa diagnostikai. Ta ka metodi nav mérktiecigi pielietot atrak
par 16. gestacijas nedé|u, paciente augla kariotipa rezultatu iegust
tikai ap 19.-20. gestacijas nedé|u, kad parliecinosi ir jatamas augla
kustibas. Augla hromosomalas patologijas gadijuma viena no ie-
spéjam ir gratniecibas atrisinasana, kas ir psihologiski vél gratak
izdarams pieaugot gestacijas laikam. Horiona barkstinas biopsija
tiesa ultrasonografijas kontrolé ir viens no pamata izmekl&jumiem
pasaulé augla hromosomalu patologiju aizdomu gadijuma kops
1980. gada.

DARBA MERKI:

« izpétit hromosomalo patologiju biezumu pirmaja gratnie-
cibas trimestri, veicot horija barkstinu biopsiju augsta riska
gratniecém ar paaugstinatu biokimisko risku un/vai pozi-
tiviem ultrasonografiskiem markieriem vai strukturaliem
augla defektiem

«+ veikt pilnvértigu iedzimto augla attistibas anomaliju regis-
tru Latvijas populacija

METODIKA. Horija biopsija tika veikta izmantojot transabdo-
minalu horija barkstinu biopsijas metodi, iegatais materials tika ie-
vietots speciali sagatavota barotné un nosatits talakai izmeklésanai
ar FISH metodi un kultivéta kultdra kariotipa noteiksanai BKUS MGK
citogenétiskaja laboratorija.

SECINAJUMI. Hromosomalas patologijas ir iesp&jams veik-
smigi pieradit agrini pirmaja gratniecibas trimestri, lai lemtu par
gratniecibas prolongacijas mérktiecibu. Kopéjais hromosomalo pa-
tologiju biezums ir lielaks neka aprékinats dzivi dzimusiem. Inciden-
ce dzivi dzimusiem pierada, cik veiksmigi prenatala diagnostika tiek
veikta valstis, kuras atlauta gratniecibas partrauksana medicinisku
indikaciju dé| (T21 LV 0.7:1000; PVO 0.9 - 1:1000)
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PREIMPLANTACIJAS HROMOSOMALAS UN MONOGENAS

DIAGNOSTIKAS GENETISKIE ASPEKTI

Liene Kornejeva

IVF Riga, Rigas pilsetas Dzemdibu nams, Bérnu kliniskas universitates slimnicas Mediciniskas Genétikas klinika.

Preimplantacijas diagnostika ir embrija genétiska izmekléSana
pirms ta ievieto$anas dzemdé. Sadai izmeklésanas metodei ir vai-
rakas indikacijas, kuru dé| péc arpusdzemdes apauglo3anas iegi-
tajam embrijam tiek analizéts hromosomu komplekts vai ari veikta
molekulara analize.

Hromosomu aneiploidija (skaita izmainas) vai aberacijas
(struktdras izmainas) ir biezakais gritniecibas neiestasanas vai
partrauksanas iemesls pirmaja gratniecibas trimestri. Liela dala
sadu defektu rodas vecaku dzimumsanu veidosanas procesa laika,
nepareizi sadaloties hromosomu komplektam. K|ddu rezultata ap-
auglo3anas procesa piedalas dzimumsinas ar vienu vai vairakam
lieckam vai trikstosam hromosomam, veidojot defektivu zigotu.
Pirms implantacijas veicot embriju Sinu analizi, iespéjams atlasit
hromosomali normalus embrijus, tadejadi paaugstinot embriju
implantacijas iespéju un samazinot gritniecibas spontanas par-
trauksanas riskus, ka arf risku, ka bérns piedzims ar hromosomalu
anomaliju. Sada analize tiek rekomendéta pariem, kuru neauglibas

iemesls varétu bat augla de novo vai parmantota hromosomala
aneiploidija.

Otra indikacija preimplantacijas diagnostikai ir saistita ar
monogéniem defektiem — sindromiem un slimibam, kuru etiologija
ir viena géna defekts. 5ada gadijuma parasti gimené ir viens vai vai-
raki bérni ar genétisku saslim3anu un ir augsts risks, ka ari nakamais
bérns varétu 3o slimibu mantot. Péc arpusdzemdes apauglosanas
tiek analizéta DNS, kas iegita no embriju SGnam, un implantéti em-
briji, kuri mutacijas konkrétaja géna nav mantojusi.

Gan hromosomalo, gan molekularo analizi ir iespéjams veikt ari
gratniecibas laika — izmantojot amniocentézi vai horija biopsiju, bet
ne vienmér gratnieciba norit lidz laikam, kad $is analizes var veikt,
ka arm izmainita rezultata gadijuma gimenei tiek piedavats par-
traukt jau noritoSu gratniecibu. Preimplantacijas diagnostika nav
panaceja un nav piemérojama visiem gadijumiem, bet péc riipigas
indikaciju atlases ir un bas gimenes, kuram $is ir pienemamakais un
piemérotakais risindjums, lai iegltu iespéju iznésat veselu bérninu.

DETECTION RATE OF DUCTUS - DEPENDENT AND COMPLEX
CONGENITAL HEART DEFECTS PRENATALLY IN LATVIA 2009-2013

Inguna Lubaua'?, Inga Lace'?, Vita Zidere?
1 —Riga Stradins University

2 - Clinic of Pediatric Cardiology and Cardiac Surgery, University Hospital for Children; Riga, Latvia

3=King’s College Hospital: Evelina Children’s Hospital;London, UK

Congenital heart disease ( CHD) occurs in approximately 0,8-2%
excluding patent ductus arteriosus. In Latvia about 180 newborn
infants with CHD are born each year. About 30 of them have a con-
dition necessitating treatment or intervention during the first year

of life. Increasing experience in fetal ultrasound leads to more fre-
quent diagnoses of CHD prenatally. Prenatal detection rate of new-
borns with ductus -dependent and complex CHD has improved in
the last five years. Prenatal detection of CHD is still a challenge.
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PREEKLAMPSIJAS UN IUAAA PROGNOZE UN PROFILAKSE

AKTUALITATES. PREEKLAMPSIJA (PE) UN IUAAA ir
viens no galvenajiem perinatalas (bet PE ari mates) saslimstibas un
mirstibas iemesliem pasaulé. Lai gan PE un IUAAA izpauZas grat-
niecibas otraja pusé, sakotnéji patologija veidojas placenta lidz
gratniecibas 12. nedélai. PE raSanas mehanisms nav isti skaidrs, bet
lomu spélé vairaki mates, téva un augla faktori, no kuriem batis-
kakie ir mates imunologiska intolerance, patologiska placentas
implantacija, genétiski faktori, kardiovaskularas un iekaisigas iz-
mainas. PE patogenézes pamata ir patologiska trofoblasta invazija
dzemdes asinsvados ar sekojoSu proangiogénu un antiangiogénu
faktoru disbalansu, kas spélé noteicosu lomu endotélija disfunkci-
jas un pastiprinatas trombocitu aktivacijas attistiba. Hiperkoagula-
cija ir svariga patogenézes dala PE attistiba, kas var izskaidrot aspi-
rina spéju samazinat PE attistibu. Tapéc ari trombofilijas, saistitas ar
specifisku génu mutaciju, ir nopietns PE riska faktors.

Batiski atzimét, ka PE risks pozitivi korelé pirmas pakapes ra-
dinieku vidd, kas pierada slimibas parmantojamibu. Tomér, ta ka
PE ir genétiski un fenotipiski kompleksa slimiba, ir maz ticams, ka
parmantojamiba ir saistita tikai ar kadu noteiktu génu un genétiska
predispozicija dazadas populacijas var bat at3kiriga. Bez trombo-
filijas, art géni atbildigie par endotélija funkciju, par vazoaktiviem
proteiniem, par okedativu stressu/lipidu metabolismu un par im-
munoregulaciju var veicinat PE un IUAAA attistibu.

MERKIS:

« izpétit zemu devu aspirina lietosanas efektivitati augsta
preeklampsijas riska gratniecém;

+ pétot dazadu génu saistibu ar PE masu populacija, izveidot
dazadu sekvences variaciju paneli, kas var tikt izmantots
talak kliniskaja praksé, lai noteiktu preeklampsijas indivi-
dualo risku, ka arT iespé&jami labako veidu ka to novérst.

PETIJUMA HIPOTEZES:

1. PE attistiba gratniecém Latvija ir genétiski noteikta un sais-
tita ar génu polimorfismu — F5, MTHFR, F2, SERPINE1, ACE,
TNF, IL10; Sie géni ir iesp&jami atbildigi par PE attistibu;

2. Mutacijas minétos génos var izskaidrot aspirina rezistenci
gratniecém ar augstu PE risku;

3. Aspirina lietosana gratniecém ar augstu PE risku uzlabo
placentaro funkciju un gratniecibas iznakumu ka matei, ta
bérnam;

4. Doplerometriskie mérijumi korelé ar perinataliem iznaku-
miem;

5. Kombinéjot agrinus PE markierus ar atsevisku génu noteik-
sanu, ir iespéjams individualizét pieeju agrinai PE profilak-
sei — mazu aspirina devu nozimésanai.

METODES. Pétijuma tiks ieklautas gratnieces ar vienaugla
gratniecibu (bez hromosomalam patologijam), kuram | trimestra
skrininga laika ar FMF (Fetal Medicine Foundation) akreditétas
programmas palidzibu tiek konstatés augsts PE un IUAA attistibas
risks.

Gratnieces ar aprékinatu augstu PE attistibas risku (aptuveni
10% no iedzivotaju skaita) tiks randomizétas divas grupas (ekspe-
rimentala grupa un kontroles grupa |). Eksperimentalai grupai tiks
noziméts aspirins mazas devas (150mg diennakti). Kontroles grupai
| aspirina lietosana nav paredzéta. Aspirinu paredzéts nozimét un
izsniegt bridi, kad sieviete tiek ieklauta pétijuma (lidz 14. nedélai),
lietojot to I1dz 34. gratniecibas nedélai. Abas gritniecu grupas tiks
veikti sérijveida ultrasonografiskie izmekléjumi, sekojot augla aug-
anai un attistibai, ka ari a.uterina Pl mérijumi 19-21% un 34. grat-
niecibas nedélas. Gadijumi ar apstiprinatam hromosomalam pato-
logijam tiks izslégti no pétijuma. Veselas gratnieces ar vienaugla
gratniecibu, neapgratinatu akusierisku un ginekologisku anamnézi
un zemu PE attistibas risku tiks ieklautas pétijuma ka kontroles gru-
pall.

Musu pétijums tiks veikts laika posma 2014. — 2017.gads. Péti-
juma tiks ieklautas vismaz 510 gratnieces, kuras plano dzemdibas
Rigas Dzemdibu nama un kuru sadalijums bus sekojoss — 170 ek-
sperimentala grupa, 170 — kontroles grupa |, 170 gratnieces- kon-
troles grupa ll. Pétijuma iznakumi dazadas pétijuma grupas sniegs
informaciju par taktikas un arstésanas istermina un ilgtermina
priekSrocibam.

PE arstésanas efektivitate tiks analizéta péc primariem (grat-
niecibas) un sekundariem (jaundzimusa) perinatalo iznakumu kri-
terijiem.

7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress // 1. Baltijas Kolposkopijas konference sadarbiba arEiropas Kolposkopijas federaciju
2014. gada 16.-18. oktobris // Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija



MUTISKAS UZSTASANAS - Prenatalas diagnostikas aktualitates
ORAL PRESENTATIONS - Highlights of perinatal care

PLACENTA PRAEVIA RISKA FAKTORI, DIAGNOSTIKA, GRUTNIECIBAS

KOMPLIKACIJAS UN DZEMDIBU IZNAKUMS

Nellija Seimuskina™?, Maira Jansone'?, Anastasija Pazeicuka??

1 —Rigas Stradina Universitate
2 — Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
3 - Latvijas Universitate

DARBA MERKIS. Noteikt riska faktoru saistibu ar placenta
praevia attistibu, tas prenatalas diagnostikas iespéjas, gratniecibas
gaitu un dzemdibu iznakumu.

MATERIALI UN METODES. Tika veikts retrospektivs, anali-
tisks pétijums laika perioda no 01.01.2012 lidz 31.12.2012. Kopa tika
izanalizétas 21 Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Peri-
natalas apripes centra dzemdibu véstures. Dzemdibu véstures tika
analizétas ar atlasi — pacientes, kuram minétaja laika perioda tika
diagnosticéta placenta praevia.

REZULTATI. 2012. gada Paula Stradina Kliniskaja universitates
slimnica ir bijusas 2029 dzemdibas, no tam 721 jeb 35,5% dzemdi-
bas tika atrisinatas ar keizargrieziena operaciju. 21 gadijumos jeb
2,9 % par iemeslu keizargrieziena operacijai ir bijusi placenta prae-
via. Vidéjais paciensu vecums bija 32,2 + 5,5 gadi. 42,8% (9) gadiju-
mu grutnieces bija vecakas par 35 gadiem.

33,3% jeb 7 gadijumos placenta praevia kombinéjas ar placen-
ta accreta, bet tikai 19% (4) gadijumu pacientém gratniecibas laika
tika veikta MRI, jo bija aizdomas par placentas ieaugsanu.

18,2% (4) gadijumu gritnieciba tika partraukta priekSlaicigi
stipras asinosanas dél, 31,8% (6) tika veikta dzemdes amputacija
pirmajas 48 stundas.

SECINAJUMI:

1. Pie placenta praevia nozimigiem galveno komplikaciju riska
faktoriem pieder gratnieces vecums, multiparitate (ierobe-
zota placentas migracija), daudzauglu gratnieciba, keizarg-
rieziena operacija un placenta praevia anamnéze.

2. Placenta praevia var komplicéties ar dzivibai bistamu asino-
Sanu, kura var bat partraukta, nekavéjoties atrisinot grut-
niecibu.

3. Pastav paaugstinats placentas ieaugsanas risks, ja ir réta uz
dzemdes, un placenta piestiprinata rétas apvida.

4. Placenta praevia neiznestiba ir bieZakais perinatalas mirsti-
bas iemesls.
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IEDZIMTU ANOMALLJU RISKS IVF DVINIEM

Katrina Briska', Natalija Vedmedovska?, Violeta Fodina3

1 — Latvijas Universitate
2 —Rigas Stradina Universitate
3—IVF Riga

IEVADS. Pédéjo 25-30 gadu laika visa pasaulé strauji palielina-
jies daudzauglu gratniecibu skaits. Viens no iemesliem pieaugosa
asistéto reproduktivo tehnologiju pielieto$ana. Pétijumi demonstré,
ka dvinu gratniecibas gadijuma iedzimto anomaliju un augla triso-
mijas risks ir lielaks neka vienaugla gratnieciba.

MERKIS. Analizét datus par iedzimto anomaliju biezumu
dvinu gratniecibas, kas ienemtas maksligas apauglosanas cela un
salidzinat tos ar vienaugla gritniecibam, kuras iestajusas spontani
vai IVF/ICSI cela.

METODES UN MATERIALI. Retrospektivs gadijuma kontro-
Iéts pétijums tiek veikts analizéjot gratniecibas iznakumus repro-
duktologijas klinika “IVF Riga”. Pétijuma ietvaros tika analizétas 98
maksligas apauglo3anas cela ieguto gratniecibu véstures. 14 dvinu
gratniecibas tika ieklautas pétijuma ka gadijuma (pétijuma) grupa.
Lai izslégtu pacientu selekcijas kludas, tika veidotas divas kontroles
grupas. Bridi, kad tika ieklauts gadijums ar dvinu ICSI gratniecibu,
ka kontroles grupas pacients tika ieklauta gratniece ar vienaugla
ICSI gratniecibu (kontroles grupa 1) un 2 gratnieces ar vienaugla

spontanu grutniecibu (kontroles grupa ). Kopa pétijuma tika ie-
klautas 32 pacientes ka kontroles grupa. Lai novértétu perinatalo
iznakumu, tika izmantoti sekojosi kritériji: apstiprinata augla/jaun-
dzimus3a strukturala patologija un hromosomala aberacija.

REZULTATI. Kopé&jais iedzimtu anomaliju skaits statistiski tica-
mi neatskiras starp grupam. Pétijuma grupa 1 gadijuma konstatéta
multipla strukturala patologija 1 auglim - sirds patologija un nieru
agenézija. Kontroles grupa | — apaksdelmustrukturala patologija
konstatéta 1 auglim un abpuséjas greizas pédas 1 gadijuma. Starp
spontani ienemtam vienaugla gratniecibam (kontroles grupa Il) 1
gadijuma konstatéts Rubinstein-Taybi sindroms, 1 gadijuma hipo-
spadija un 1 gadijuma pédu polidaktilija ar labas puses aortas loku.

SECINAJUMI. Piepemts uzskatit, ka IVF/ICSI dvinu iedzimto
patologiju risks ir augstaks, ka vienauglu gratniecibam. Masu rezul-
tati demonstré, ka risks uz iedzimtu patologiju attistibu IVF dviniem
un spontanam vienaugla gratniecibam ir vienads. To var izskaidrot
ar attistijusam tehnologijam reproduktologijas nozaré un uzlabotu
prenatalu diagnostiku.
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MOLEKULARAS KARIOTIPESANAS IZMANTOSANAS IESPEJA ATKARTOTAS
AGRINAS GRUTNIECIBAS NEIZNESASANAS ETIOLOGIJAS NOTEIKSANA

Ludmila Volozonoka', Anna Miskova?
1 -iVF Riga
2 — RSU Dzemdniecibas un ginekologijas katedra

Agrina gratniecibas partrauksanas ir viena no biezakam klinis-
kam problémam ginekologija. Pirmaja trimestri patraucas 10-15%
no fiksétam kliniskam gratniecibam, turklat, pieaugot mates vecu-
mam, agrinas gratniecibas partrauksanas risks palielinas. Apméram
50-70% gadijumos agrinas gratniecibas partrauk$anas iemesls ir
augla hromosomalas aberacijas.

Atkartota agrina gratniecibas partraukSanas jeb ieraduma
aborts ir definéts ka tris un vairak klinisko gratniecibu partrauksa-
nas, tacu pétijumi liecina, ka kliniskas izmeklésanas patologiskas
atradnes neatskiras pacientém, kuram patraucas divas gratniecibas
no pacientém, kuram patraucas tris. Pieraditie ieraduma aborta
iemesli ir dzimumorganu, endokrinds un imunologiskas sistému
patologijas ka ari tadas vecaku kariotipa izmainas ka lidzsvarotas
hromosomu aberacijas, bet vairak neka 40% pariem ar ieraduma
abortu netiek atrasta asociéta palotogija.

Uz doto bridi ir zinams, ka idiopatiskas atkartotas agrinas grat-
niecibas partrauk3anas galvenais iemesls ir embrija hromosomu
skaitliskas un strukturalas aberacijas (monosomijas, trisomijas,
translokacijas).

Klasisku citogenétiskas metozu (FISH, kariotipé$ana) pielietosa-
na abortiva materiala hromosomu komplekta analizei ir ierobezota.

Kariotipgjot, veiksmigai metafazu hromosomu analizei, nepiecie-
$ama horija barkstinu Sunu kultivé3ana, kuras priekSnosacijums ir
savlaiciga conceptus audu ievietoSana specialaja barotné, kamér
slnas ir dzivas. Diemzél, kliniskajos apstaklos dzivo Sunu izdalisana
ir apgratinata, jo spontani vai inducéts medikamentozi izdalitais
materials biezi vien ir post mortem izmainits, bet akdtas abrazijas
gadijuma aktualizéjas jautdjums par materiala saglabasanu un
transportésanu.

Inovativa molekularas kariotipésanas metode — salidzinosa ge-
noma hibridizacija uz mikrocipiem (aCGH) |auj precizi veikt aborti-
va materiala hromosomu komplekta izmeklésanu. Substrats aCGH
analizei ir genomiska DNS, kura var tikt izdalita arf no boja gajuso
gratniecibas audu $anam un pat parafina ieklautiem audu blo-
kiem — nav vajadzibas péc dzivam stnam un to kultivésanas.

Atskiriba no standarta kariotipésanas un FISH, aCGH prieksro-
ciba ir vienlaiciga visu hromosomu parbaude uz skaitliskajam un
strukturalajam aberacijam, kas dod lielaku rezoluciju par standarta
kariotipéSanu un atklaj par ~30% vairak hromosomalo aberaciju
salidzinajuma ar, pieméram, 9 hromosomu FISH paneli. Metodes
pielietosanai ir batiska kliniska nozime ieraduma aborta etiologijas
noteik$ana un turpmaka arstésanas plana sastadisana.
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PERINATALAS VESELIBAS APRUPE

PERINATAL HEALTH CARE

GRUTNIECIBAS ATRISINASANAS TAKTIKA UN IZNAKUMS AUGLA
IEGURNA PRIEKSGULAS GADIJUMA SODIEN UN PIRMS 20 GADIEM

Rumjanceva l.!, Miltina I.2, Rezeberga D.?

1 — RSU Talakizglitibas fakultates 5. studiju gada rezidente, Rigas Dzemdibu nams
2 — RSU Dzemdhniecibas un ginekologijas katedras asistente, Rigas Dzemdibu nama Dzemdibu centra vaditaja
3= RSU asociéta profesore, RSU Dzemdniecibas un ginekologijas katedras vaditaja, Rigas Dzemdibu nama galvena ginekologe

MERKIS. noteikt gratniecibas atrisinadanas taktikas saistibu
ar jaundzimusa veselibu un fizisko attistibu Sodien un pirms 20 ga-
diem, ka ari izvértét Latvijas ginekologu, dzemdibu specialistu un
vecmasu zinasanas un praksi par augla aréjo apgrozijumu.

METODES. Pétijums sastav no 2 dalam. Pétijuma pirma dala
ir retrospektiva, kura veikta datu analize no 816 Rigas Dzemdibu
nama dzemdibu vésturém, jaundzimusa attistibas vésturém péc
vienaugla spontdnam vaginalam un operativam dzemdibam augla
iegurna prieksgulas gadijuma laika perioda no 1991. g. lidz 1993. g.
(I grupa) un no 2011. g. lidz 2013. g. (Il grupa). Pétijuma tika ielau-
tas dzemdétajas ar gestacijas laiku =37 nedélam. Pétijjuma néma
véra gratniecu anamnézi, gratniecibas sarezgijumus, gratniecibas
atrisinasanas taktiku, dzemdibu iznakumu, jaundzimusa veselibu
un fizisko attistibu. Pétijuma otraja dala medicinas personals aizpil-
dija anketas par attieksmi pret augla aréjo apgrozijumu, ka ari par
respondenta iemanam un pieredzi veikt augla aréjo apgrozijumu.
Medicinas personala aptauja noritéja 2014. g. 4. aprili Latvijas Gine-
kologu un dzemdibu specialistu asociacijas “Dzemdniecibas aktu-
alitates” sédes laika. Kopa ir iegutas 87 aptaujas anketas.

REZULTATI.

1. DALA. Dzemdibu skaits anamnézé, gestacijas laiks, jaun-
dzimuso svars neatdkiras starp grupam. | grupa spontanu dzem-
dibu skaits bija statistiski ticami lielaks (105 (24.42%)) neka I

grupa (74 (19.17%)). Gratniecibas atrisinasanu ar keizargriezienu
statistiski ticami biezak novéroja Il grupa (311 (80,57%)) salidzinot
ar pétijuma | grupu (325 (75.58%)). Akatu keizargriezienu skaits
| grupa bija statistiski ticami lielaks neka Il grupa salidzinot ar
plana keizargriezienu skaitu. Musu pétijuma netika konstatétas
statistiski ticamas at3kiribas starp grupam attieciba uz perinata-
lu mirstibu, novértéjumu péc Apgares skalas 5. min < 7 ballem,
jaundzimusa ievieto$ana jaundzimuso intensivas terapijas nodala,
augla PI. brachialis bojajumu, augla gara kaula/atslégas kaula la-
zumu dzemdibas.

2. DALA. 63% medicinas personala rekomendé veikt augla
aréjo apgrozijumu 36.-37. gratniecibas nedéla. 10,96 % responden-
tu veic augla aréjo apgrozijumu, bet 26.02% saktu veikt So manipu-
laciju, ja batu organizéti specialie kursi.

SECINAJUMI. Keizargriezienu skaits pedéjos gados ir pa-
lielinajies salidzinot ar devindesmitajiem gadiem, tacu statistiski
ticamas izmainas attieciba uz augla traumatisma samazinasanos
dzemdibas netika konstatétas. Rupigi ir jaatlasa dzemdétajas
dzemdibam pa dabigiem dzemdibu celiem. Medicinas personalam
japilnveido prasme ar regulariem treningiem dzemdibu vadiSanai
pa dabigiem dzemdibu celiem augla iegurna priek3gulas gadijuma.
Veikt augla aréjo apgrozijumu ir japiedava katrai gritniecei augla
iegurna prieksgulas gadijuma, kurai nav kontrindikacijas $is mani-
pulacijas veiksanai.
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MISOPROSTOLA PERORALAS UN VAGINALAS IEVADES
EFEKTIVITATES SALIDZINAJUMS DZEMDIBU INDUKCIJAI

Karlina Elksne'?, Inara Miltina'?, Guna Bartule', Aija Brezinska', Linda Grinberga',
Santa Markova', Jilija Jas¢uka®, Agnese Plépe?, Dace Rezeberga'?

1 — Rigas Dzemdibu nams
2 — Rigas Stradina universitate

PETIJUMA MERKIS. Misoprostols ir populars un bieZi lie-
tots medikaments dzemdibu indukcijai, ta¢u joprojam pasaulé nav
vienotu idealu devu, ievades veida un biezuma vadliniju. Lidz Sim
visplasak pielietota ir vaginala ievade, tomér ta isteno3anai nepie-
cieSamas vairakkartéjas vaginalas manipulacijas, lidz ar to pastav
paaugstinats infekcijas risks un zemaka pacientu apmierinatiba. So
iemesla dé| visa pasaulé dzemdibu indukcijai tiek salidzinata vagi-
nala un perorala misoprostola lietosana.

Noskaidrot kliniskas at3kiribas, dzemdibu indukcijai izmantojot
peroralu vai intravaginalu Misoprostolu, lai pamatojoties uz Siem
datiem varétu paaugstinat zaju lietosanas efektivitati, ka ari pilnvei-
dot dzemdibu indukcijas algoritmu.

MATERIALS UN METODES. Saja prospektivaja pétijuma
tika iesaistitas 210 sievietes ar iznestu grutniecibu, kas stacionétas
Rigas Dzemdibu nama no 2014. gada janvara lidz augustam, un ku-
ram indicéta dzemdibu indukcija. Pacientes tika sadalitas 2 grupas
atbilstosi slimibas vésturu numuriem, lai sadalijjums neietekmétu
pétijuma rezultatus. Pétijuma grupa 99 pacientes medikamentu
sanéma perorali, bet kontroles grupa bija 111 pacientes, kuram
medikaments tika ievadits vaginali. Kliniskie dati tika iegati no
mediciniskas dokumentacijas un veicot pacientu aptauju. Dati tika
apstradati ar programmam R un LibreOffice Calc, P vértiba <0,05
tika uzskatita par statistiski ticamu. Pétijums ir sanémis RSU Etikas
Komitejas atlauju.

REZULTATI. Pétijuma un kontroles grupu vidéjais vecums bija
28,5 un 28,7 gadi. Statistisku atkiribu nebija ari paredzamo dzem-
dibu skaitam, kermena masas indeksam, Bisopa skalas novérteju-
mam, ka ari indikacijam, kuru dé| veikta indukcija. Toties rezultati
liecina, ka pétijuma grupas pacientes medikamentu sanéma bie-
zak - 3 reizes pret 1,2 reizém (p<0,05), ka ar ilgaks bija laika periods
no indukcijas saksanas lidz dzemdibu darbibas sakumam - 509 mi-
nates pret 390 minatém.

Salidzinot dzemdibu datus, konstatéjam, ka grupam procen-
tuali neatskiras pielietoto vakuumekstrakciju un epiziotomiju
skaits (attiecigi 5 % pret 4% un 7% pret 5%), minimala atskiriba
tika konstatéta vajadziba péc oksitocina pielietojuma dzemdibas —
46% pret 42%. Tacu konstatéjam, ka dzemdibas ar keizargriezie-
nu biezak tika atrisinatas kontroles grupa (14% pret 19%; p<0,05).
Jaundzimuso Apgares skalas raditaji bija lidzigi abam pétijuma
grupam.

SECINAJUMI. Peroralai un vaginalai misoprostola ievadei ir
lidzvértigs drosibas profils.

Lietojot Misoprostolu perorali ir potencials samazinat keizar-
griezienu skaitu inducétajam pacientém. Pilnvértigaku datu ieguvei
nepiecieSams pétijumu turpinat.
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GRUTNIECU MOTIVACLJA IZVELETIES VECMATI KA

ANTENATALAS APRUPES SPECIALISTI

Julija MaliSauskiene (vecmate, Bc.sal, Mg.oec, Mg.sc.ing.)

Natalija Vedmedovska (drmed. Rigas Stradina universitate, Dzemdniecibas un ginekologijas katedra, Latvija)

PETIJUMA MERKIS. Noskaidrot griitnie¢u motivaciju izvélé-
ties vecmati fiziologiskas gratniecibas vadisanai.

METODES. Neeksperimentals, kvantitativs apraksto3s
Skérsgriezuma pétijums-rakstveida klatienes aptauja ar pétijumam
izstradato instrumentu-anketu. Pétjjuma instrumenta izstradei iz-
mantota Alderfera motivacijas teorija jeb ERG teorija (angl. Existence,
Relatedness, Growth — eksistence, saistiba, izaugsme). Pétijuma laika
tika izdalitas 137 anketas, 104 no tam autore atzinusi par derigam,
33 par nederigam.

PETIJUMA REZULTATI. Tris respondentes bija vecumano 18
lidz 20 gadiem, 65 respondentes vecuma no 21 lidz 30 gadiem, 35
respondentes vecuma no 31 lidz 40 gadiem un viena respondente
vecuma no 41 lidz 45 gadiem. Péc dzivesvietas respondentes sada-
las 3adi: 59 no Rigas, 25 no Rigas rajona, devinas no citas Latvijas
pilsétas, viena no lauku teritorijas. 61 respondente dzivo registréta
lauliba, 37 respondentes dzivo ar pastavigo partneri, un seSam nav
pastaviga partnera. 50 sievietém Sis bija pirmas dzemdibas, 37 sie-
vietém otras, 17 sievietém vismaz tresas. Par gratniecibas vadisanas
specialistu arstu-ginekologu izvélgjas 82 sievietes, vecmati — 20 un
citu specialistu (gimenes arstu, ginekologu-endokrinologu) — divas.
Dati par gratniecibas norisi: 44 respondentes atbildéja, ka gritnie-
ciba norit&jusi labi un vinas bijusa pilnigi veselas, 57 respondentém
noritéja labi ar nenozimigiem veselibas traucéjumiem, divam nori-

téja ar nopietnam veselibas problémam, viena atbildéja, ka nezina.
89 respondentém ir batiski sanemt gratniecibas vadidanas pakal-
pojumus bez maksas, 15 respondentém tas nav batiski. Sadarbiba
ar specialistu un kopigu Iémumu pienem3ana par gratniecibas
vadidanas taktiku ir |oti svariga 87 respondentém, nav tik |oti sva-
riga divam respondentém, 15 respondentes atziméja, ka vinam nav
profesionalo zinasanu un visa atbildiba par vinu gratniecibu jauz-
nemas specialistam.

SECINAJUMI. Aptauja piedalijas 104 sievietes, kas ir loti
neliels skaits no kopéja sievieSu skaita reproduktivaja vecuma,
tapéc pétijuma iegutie rezultati nevar bat attiecinami uz visu
Latvijas teritoriju, bet tikai uz $a pétijuma dalibniecém. Aptaujas
dalibnieces ir motivétas rlpéties par savu veselibu gratniecibas
laika. Gandriz visas sievietes savu fiziologisko gratniecibu vadi-
jusas pie arsta-ginekologa. Gratniecém trakst informétibas par
iespé&jam vadit gratniecibu pie vecmatém, tapéc tas nav motive-
tas mainit ierastu aprapes modeli — apripi pie arsta-ginekologa.
Informétibas trikums ir galvenais motivacijas faktors, kas nelauj
sievietém izdarit izvéli. Tikai treSdala gratniecu izprot vecmates
amata batibu. Sabiedriba caur plassazinas lidzekliem jainformé
par vecmasu lomu un iespéjam. Latvija ir vairaki ierobezojumi
vecmasu autonomam darbam antenatalaja apripé. Pétijuma
ievérots visparinasanas princips, jo no ta izriet nepiecieSamiba
pétit So problému talak.
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INCIDENCE, INDIKACIJAS UN GALVENIE HISTEREKTOMIJAS RISKA FAKTORI
KEIZARGRIEZIENA LAIKA SIEVIETEI DAUGAVPILS REGIONALAJA SLIMNICA

PETIJUMA MERKIS. Noteikt histerektomijas biezumu kei-
zargrieziena (CS) operacijas laika un salidzinat ar literataras datiem.
Noteikt histerektomijas indikacijas CS operacijas laika un salidzinat
ar literataras datiem. Noteikt histerektomijas riska faktorus CS ope-
racijas laika.

MATERIALI UN METODES. Pétijums ir retrospektivs. Tas
tika veikts, izmantojot Daugavpils Regionalas slimnicas (DRS)
dzemdibu nama arhivu materidlus. Pétijuma tika analizétas slimi-
bas véstures par veiktajiem CS laika posma no 2007. gada janvara
lidz 2011. gada decembrim. Pétijuma tika ieklautas 1004 sievietes,
kuram tika veikts CS. 18 gratniecém CS operacijas laika tika veikta
histerektomija. Tika apkopotas indikacijas histerektomijai. Tika vér-
téts histerektomijas risks sievietém ar: vecumu > 35 gadiem, dzem-
dibu skaitu > 3, CS anamnézé, maksligiem abortiem anamnéze,
dzemdes miomu, placenta praevia. legutie dati apkopoti un statis-
tiski apstradati, izmantojot Microsoft Office Excel 2007 un SPSS 19,0
datorprogrammas.

REZULTATI. Histerektomiju CS laika incidence ir 18 histerek-
tomijas uz 1000 CS. Vadosa histerektomijas indikacija ir hipotonis-
ka dzemdes asino3ana (n=10). CS, viens vai divi maksligie aborti

anamnézé nav saistiti ar histerektomiju. Vienpakapju analizé his-
terektomija bija statistiski ticami saistita ar sievietes vecumu = 35
gadi, dzemdibu skaitu > tris, maksligiem abortiem anamnéze, trim
un vairak maksligiem abortiem anamnézé, placenta praevia un mio-
mu. Daudzpakapju analizé histerektomija bija statistiski ticami sais-
tita ar trim un vairak maksligiem abortiem anamnézé (aOR = 10,6,
p=0,018), placenta praevia (aOR = 581,2, p<0,001) un miomu (@OR =
73,9, p<0,001). Paréjie riska faktori bija zaudgjusi ticamibu.

SECINAJUMI. DRS veikto histerektomiju biezums CS opera-
cijas laika (18 histerektomiju/1000 CS) ir lielaks neka Eiropa, ASV un
Kina. DRS ir biezak sastopamas tadas indikacijas histerektomijai, ka
hipotoniska dzemdes asino3ana un liela mioma, neka péc literata-
ras datiem. Tris un vairak abortu anamnézé, 3-4 pakapes placenta
praevia un mioma bija neatkarigi histerektomijas riska faktori péti-
taja populacija. Vecums lielaks par 35 gadiem, dzemdibu skaits tris
un vairak, maksligie aborti anamnézeé ir saistitas ar histerektomiju
tikai vienpakapju analizé. Tadi potenciali riska faktori ka keizargrie-
ziens anamnézé, viens vai divi maksligie aborti anamnézé nebija
saistiti ar histerektomiju pétitaja populacija.

ATSLEGVARDI: keizargrieziens, histerektomija, riska faktori.
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AREJA SFINKTERA INERVACIJAS IZMAINU ANALIZE SIEVIETEM PEC DZEMDIBAM

V. Zacesta', D. Baranovska?, K. Elksne’, |. Jermakova?, H. Plaudis*, D. Rezeberga', I. Vidnere*, O. Zelenova'

1 - Rigas Dzemdibu nams
2 - Arstu prakse Quartus

3= Rigas Austrumu Kliniska universitates slimnica ,4 Medicinas sabiedriba ARS

IEVADS. Ir pieradita jaunas minimali invazivas metodes — virs-
mas elektromiografijas (EMG) izmantosana starpenes inervacijas no-
vértésanai. Literatdras dati liecina par iegurna pamatnes inervacijas
funkcionalu asimetriju un tas saistibu ar vélaku fekalo inkontineci,
ja dominantas inervacijas pusé bijusi trauma. Fekalas inkontineces
problémas lidz galam nav atzita, jo simptomi paradas vairakus ga-
dus péc dzemdibam: to sastop 1,3 lidz 11% sievieSu péc 64 g.v. Lidz-
singjie EMG izmekl&jumi ir atklajusi, ka epiziotomija batiski samazina
inervacijas zonu skaitu sievietém péc dzemdibam, bet neatbild uz
jautajumu, vai $is izmainas ir palieko3as un vai tas var noveérst.

DARBA MERKIS. Darba mérkis ir ar EMG palidzibu atrast aré-
ja sfinktera inervacijas modeli pirms dzemdibam un analizét péc
dzemdibam radusas izmainas ilgtermina, tadéjadi novértéjot EMG
potencialu starpenes traumu samazinasana dzemdibas.

MATERIALI UN METODES. Sis ir prospektivs kohortas pé-
tljums, kura tiek ieklautas iepriek$ nedzemdéjusas sievietes — grat-
nieces otraja trimestri. Lai izslégtu obstruktivas defekacijas sindro-
mu, gratnieces aizpilda Longo anketu. EMG laika tiek identificéta
inervacijas zonu (1Z) lokalizacija, signalu amplitadas vidéja absolata
vértiba, motoro vienibu darbibas potencialu skaits sekundé. 8 ne-

délas un gadu péc dzemdibam atkartoti tiek veikta EMG, ka ari ie-
vakta informacija par dzemdibu gaitu, aizpilditas Longo un fekalas
inkontinences anketas.

REZULTATI. Lidz téZu iesnieg$anas bridim veikti 48 EMG mé-
rjjumi pirms dzemdibam, un IZ sadalijums bija heterogéns: 38%
inervacija domingja labaja pusé, 34% kreisaja, 28% - simetriski.
Vidéja signalu amplitada pirms dzemdibam bija 3,6 pV miera, un
14,2V kontrahéta stavokli. Miera stavokli motoro vienibu darbibas
potencialu skaits sekundé bija 18, kontrakcija — 37. Lidz $im dzem-
déjusas 20 sievietes: spontani plisumi 55%, epiziotomijas 15%, bez
plisumiem 20%, keizargrieziens 10%. P&tijums turpinas un dati tiks
prezentéti kongresa. Preliminarie rezultati liek domat, ka sievietém
ar epiziotomiju dominantas inervacijas pusé IZ skaits un signalu
amplitdda samazinas.

SECINAJUMI.

Pétljuma iegata EMG informacija par sfinktera inervaciju var
kalpot kliniskajiem specialistiem optimalakas epiziotomijas grie-
ziena vietas izvélei. Sievietém, kam péc dzemdibam konstatétas
batiskas sfinktera inervacijas izmainas, tiek dota iespéja sanemt
rekomendacijas fekalas inkontinences profilaksei.
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HOXB3 GENU PRODUKTU KLATBUTNE DAZADU GESTACIJAS VECUMU PLACENTAS

lize Kreicberga'?, Mara Pilmane?, Dace Rezeberga'?

1 = Rigas Stradina universitates (RSU) Dzemdniecibas un ginekologijas katedra
2 — RSU Anatomijas un antropologijas institats

3 —Rigas pasvaldibas SIA Rigas Dzemdibu nams

PETIJUMA MERKIS. Pétit HoxB3 génu produktu klatbatni antropologiskajiem un kliniskajiem datiem un molekularajiem
dazada gestacijas vecuma pécdzemdibu placentas, tos attiecinot faktoriem, izmantojot /BM SPSS 19.0; statistiska ticamiba noteikta

uz gratniecibas riska faktoriem, antropometriskajiem un kliniska-  p < 0,05.
jiem indikatoriem, lai identificétu svarigakos placentas stavokja un
augla labsajatas prognostiskos faktorus. REZULTATI. HoxB3 génu produktu pozitivas 3anas tika atras-

tas visos placentas preparatos no atseviskam Stnam (0/+) lidz dau-
MATERIALI UN METODES. 2009. gada 12. marta pétijumu dzam Sanam (+++) (6.26. att. un 6.27. att.); to daudzums nekoreléja
akceptéja Rigas Stradina universitates Etikas komiteja. Pétijuma tika ar gestacijas laiku. Izvértéjot korelaciju starp HoxB3 produktu po-
ieklautas 53 pilngadigas, HIV negativas pacientes ar pilnvértigu an-  zitivo Stnu rangiem un kliniskajiem parametriem, ieziméjas statis-
tenatalu apripi bez smagam sistémas slimibam, kuras tika uznem- tiski nozimiga korelacija ar mates un bérna kermena garenvirziena
tas dzemdibam Rigas Dzemdibu nama un piekrita dalibai pétijuma. mérijumiem: visa pétijuma HoxB3 rangu vértibas negativi korel&ja
Tika izdalitas 3 pacientu grupas: 14 laicigu dzemdibu gadijumi ar ar bérna Pondarela indeksu (p=0,018), laicigu dzemdibu placentas
veselu bérnu, 25 priekslaicigi dzemdibu gadijumi ar neiznésatu tas uzradija pozitivu korelaciju ar bérna kermena garumu (p=0,046),
bérnu un 14 dazadu gratniecibas laiku dzemdibas ar kliniski nozi-  priekslaicigu dzemdibu placentas negativu korelaciju ar bérna Pon-
migu augla distresu antenatali vai dzemdibu laika. darela ineksu (p=0,008), bet distresa placentas — pozitivu korelaciju
Placentu preparati tika paklauti /HM krasosanai ar Santa Cruz ar mates augumu (p=0,032).
razotam HoxB3 poliklonalam trusa antivielam atskaidijuma 1:100.

Atrade tika vértéta puskvantitativi péc HoxB3 pozitivu Sinu dau- SECINAJUMS. Homeobox géna HoxB3 produktu pozitivas $a-
dzuma redzes lauka (Pilmane et al., 1998) no 0 lidz |oti daudz ++++. nas atrodamas visas placentas no 22. nedélam lidz iznésatibai; to
Statistiskai datu apstradei tika pieskirts rangs, izmantojot ascen-  daudzums nekorelé ar gratniecibas laiku, bet gan ar daZiem jaun-
déjoso modificéto ranga pieskirsanas metodi (Pozzi, 2008). Pearson dzimuso antropometriskajiem raditajiem, liecinot par to lomu aug-
korelacija tika izmantota, lai noteiktu iespéjamo korelaciju starp la garenvirziena augsana.
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REZUS NEGATIVAS GRUTNIECES ANTENATALA UN AGRINA
PECDZEMDIBU PERIODA APRUPE LATVIJA 2012.GADA

Ramona Galsone', Emma Sokolova', Zane Krastina'>
1 - Latvijas Universitate
2 — Paula Stradina Kliniska Universitates slimnica

MERKIS. Noteikt rezus negativo gratnie¢u incidenci, ka ari no-
teikt rezus pozitivo piedzimuso bérnu skaitu, rezus negativo masu
grupa Latvija 2012.gada. Izanalizét cik adekvata bija nedélnie¢u an-
tivielu titra pret D antigénu noteik$ana un imunizacija antenatala
un agrina pécdzemdibu perioda.

METODES. Retrospektivs pétijums notika Paula Stradina KIi-
niska Universitates slimnica, Jarmalas slimnica, Vidzemes slimni-
ca, Daugavpils regionala slimnica arhivos. Tika apkopotas 2012.g.
dzemdibu véstures, atlasot rezus negativas gritnieces. Nedzemdé-
joSo gritniecu un nede|niecu véstures ar antenatalo apripi arpus
Latvijas teritorijas tika izslégtas. Datu statistiska apkopos$ana un
analize tika veikta SPSS 21.0 un Excel 2010 vidés. Pétijuma grupas
tika salidzinatas, izmantojot divu neatkarigo paraugkopu T - testu
ar 95% ticamibas intervalu.

REZULTATI. Rezus negativo gritnie¢u incidence 2012.g.
15.54%. Rezus pozitivo piedzimuso bérnu skaits rezus negativo
masu grupa 574 %. Bérnu téviem tika noteikta rezus piederiba
59.9% gadijumu antenatalas apripes laika. Salidzinot slimnicu gru-
pa vismazaka noteik$anas incedence dzemdéjo3am ir novérojama
Vidzemes slimnica — 38.3%.

Sensitizétas gratnieces novéro 3.5%. Antivielu daudzums pret
D antigénu 1. trimestri tika noteiktas 42.7%. Salidzinot slimnicu gru-
pa vismazaka noteik3anas incidence dzemdéjo3am ir novérojama
Jarmalas slimnica - 28.4%. Antivielu daudzums pret D antigénu 2.
trimestri tika noteikts 37.1%. Antivielu daudzums bez noteik3anas
datuma novérojams 10.2%.

1.6% gratniecém tika ievadits Ig 28. gratniecibas nedéla. Péc
dzemdibam tika ievadits 90% sievietém ar rezus pozitivu bérnu.
Vislielaka neievadiSanas incidence novérojama Vidzemes slimnica —
16.5%, bet méneSu grupa maija — 33.3%. Ig ievadiSana péc amnio-
centézes novérojama 50% gadijumu.

SECINAJUMI. legutie rezultati liecina, ka rezus negativas grat-
nieces nav reti sastopama situaciija Latvija — 15.54%. Tas saskan ar
ASV datiem — 14%. Rezus pozitivo piedzimuso bérnu skaits lielaks
neka rezus negativo, kas var korelét ar sensitizacijas risku. Sensitizé-
tas gratnieces novéro 3.5% gadijumu, kas ir augsts raditajs, salidzinot
ar citiem pétijumiem 0.3 — 0.8%. Antivielu noteik$ana 1. un 2.trimestri
ir nepietieko$3, jo nesasniedz pusi no visam gratniecém. Tika novéro-
ta zema PVO vadliniju ievérosana Ig ievadisana 3.trimestra sakuma —
1.6%, bet salidzinosi augsta péc dzemdibam — 90%. Pétijuma rezul-
tati noderigi antenatalas un postnatalas aprpes uzlabosanai Latvija.
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SIMULACIJA DZEMDNIECIBA - KLINISKAS KOMPETENCES IZAUGSME

Anna Miskova
RSU Dzemdniecibas un Ginekologijas katedra

Apvienoto Naciju (United Nations) TukstoSgades attistibas mér-
kis (Millenium Development Goals) ir samazinat bérnu mirstibu (50%
no kuras ir jaundzimuso mirstiba) un mates mirstibu. Viens no ce-
liem 8T mérka sasnieg3anai ir drosa gratnieciba un dzemdibas.

Neatliekamas situacijas dzemdnieciba ir neparedzamas un pék-
$nas. Veiksmiga neatliekamo situaciju vadisana pieprasa multidis-
ciplinaras komandas strauju un koordinétu ricibu.

Literatdras dati (Centre for Maternal and Child Enquiries review
2011) liecina, ka ~70% mates mirstibas gadijumu bija iesp&jams
novérst ar kvalitativu aprapi. Galveno perinatalas mirstibas célonu
skaita ir ari slikta sazinasanas starp kolégiem un neefektiva diskoor-
dinéta aprapes komandas riciba. Péc ASV Joint Commision slédziena
neizdevusies sazinaSanas kolégu starpa ir galvenais pacientu naves,
fiziskas vai psihologiskas traumas iemesls (nav saistits ar slimibas
gaitu) pédéjo 10 gadu gaita.

Eiropas valstis, Amerikas Savienotas Valstis un Kanada pro-
fesionalas kliniskas izaugsmes standarts ir neatliekamo situaciju
simuléSana darba vidé. Simulacija dzemdibu zalé balstas uz realo
neatliekamo situaciju krizes menedzmentu. Svarigi, lai simulacija

notiktu realaja vidé un kolégu starpa, jo savstarpéja sazinasanas,
kas irinformacijas parnese ar mérki izprast situacijas nozimi, parasti
stresa situacija pasliktinas, bet efektivas sazinasanas tehnikas uzla-
bo izpratni. Ir pieradits, ka multidisciplinaras komandas trenésana
uzlabo darbinieku sazinasanos, darba kvalitati, samazina kliniskas
kladas (cilvéciskais faktors, medikamenti), palielina pacientu un ars-
ta droSibu. Nepartraukta klinisko situaciju simulésana un komandas
darba trenéSana dzemdnieciba uzlabo savstarpéjo sazinasanos
kritiskaja situacija, uzlabo aprapes drosibu, samazina perinatalo
saslimstibu un mirstibu.

RSU klinisko prasmju apmacibas centra ir aprikota dzemdi-
bu zale, kura ar Laerdal SimMom un SimNewborn simulatoriem ir
iespéjams modelét visas neatliekamas situacijas dzemdnieciba:
asinosanu, instrumentalas vaginalas dzemdibas, plecu distociju,
dzemdibas tapla gula, jaundzimuso reanimaciju utt. pasi svariga
ir komandas darba trenésana sava darba vidé, kas prasa simulacijas
izmantosanu klinika. Masdienigas drosas kliniskas aprapes stan-
darts ir neatliekamo situaciju modelésana pazistamaja kliniskaja
vidé kolégu starpa, kurus apvieno darbs viena klinika.
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NEAUGLIBAS PROBLEMAS
INFERTILITY PROBLEMS

VIRIESU NEAUGLIBAS DIAGNOSTISKIE FAKTORI UN TO IETEKME UZ ICSI REZULTATIEM

Valerija Godunova', Natalija Andrejeva', Solvita Funka', Svetlana Burceva', llona Jonina',
Sergejs Bogolubovs?, Inguna Stalidzane?, Agnija Stamere?, Liga Saulite', Marta Soldane'
1 - SIA“VASU", "Privatklinika Jasu Arsti”

2 - Zinatniskas endokrinologijas centrs, Maskava; Tveras nacionala medicinas akademija

3 - E Gulbja laboratorija

PETIJUMA BAZE. SIA “VASU”, “Privatklinika Jasu Arsti” DARBA REZULTATI. Starp pacientu kliniskiem parametriem,
tadiem ka neauglibas ilgums, FSH, LH, testosterona, estradiola, TSH

PETIJUMA MERKI UN UZDEVUMI. Izvértét neaugligu vi-  limenis asins seruma, séklinieku summarais apjoms , un ICSI rezulta-
rieSu spermas un klinisko parametru ietekmi uz embriologisko un tiem netika atrasta ticama korelacija. Tika konstatéta ticama ietek-
klinisko IVF/ICSI iznakumu. me uz ICSI embriologiskiem un kliniskiem iznakumiem sekojo3iem

izpétes parametriem — spermatozoidu morfologija, DNS fragmen-
DARBA METODES. Pétijuma tika ieklauti 50 viriesi, kuriem tacijas indekss, spermatozoidu aneiploidijas procents.
sakara ar esoSo oligoastenoteratozoospermiju gratniecibas sa-

sniegSanai eso3as partnerattiecibas tika veikti IVF/ICSI cikli. Tika SECINAJUMI. Pétijuma tika paradita klinisko un spermato-
izvértéti virieSu kliniskie parametri — neauglibas ilgums, kermena logisko parametru korelacija neaugligo virieSu starpa, kuriem ka
masas indekss, FSH, LH, estradiola, TSH limeni asins seruma, vari-  neauglibas arstésanas metode tiek izmantota ICSI, ar protokolu em-
kocéles esamiba, séklinieku summarais apjoms. Sperma pétamie briologiskiem iznakumiem un ar implantacijas rezultatiem.
parametri — spermatozoidu koncentracija, kustigums (A+B), mor- Saja darba gutos rezultatus vélams turpinat pétit, paplasinot
fologija, spermatozoidu DNS fragmentacijas indekss, tests ar hia- pétijuma atlases kritérijus.

luronskabi, spermatozoidu aneiploidijas procents. Tika pétita doto
faktoru ietekme uz ICSI embrilogiskiem rezultatiem - fertilizacijas
procentu, labas kvalitates embriju daudzums.

7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress // 1. Baltijas Kolposkopijas konference sadarbiba arEiropas Kolposkopijas federaciju
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FERTILITY PRESERVATION STRATEGY FOR ONCOGICAL PATIENTS
REPRODUKTIVAS FUNKCIJAS SAGLABASANAS

STRATEGIJA ONKOLOGISKIEM PACIENTIEM

Violeta Fodina', Anna Miskova?
1 —iVF Riga, reproduktologijas klinika
2 - RSU, Dzemdniecibas un Ginekologijas katedra

Visa pasaulé palielinds saslimstiba ar laundabigam saslim3a-
nam. Saslimstibas pieaugums daléji ir saistits ar populacijas nove-
cojumu, bet nevar bt pilniba ar to izskaidrojams, jo dala pacientu
ir jaunie cilvéki. Péc Latvijas Slimibu Profilakses un Kontroles Centra
datiem 2012. gada ar Jaundabigam saslim$anam saslima 275 viriesi
un 489 sievietes vecuma lidz 45 gadiem.

Nemot véra, ka Sodien attistitajas valstis jaunie cilvéki ir tendéti
atlikt pirmo vélamo gratniecibu, pagarinas ta saucamais “reproduk-
tiva riska logs” — laiks lidz pirmam dzemdibam. Tas nozime, ka péc
30 gadiem ar neauglibu riské sastapties 15% sievieSu, bet péc 35
gadiem jau 30% sieviesu.

Pétijumi parada, ka pacientiem, kas izcinija vézi bérniba, vélak
dzimst veseli bérni, ja reproduktiva funkcija ir saglabata. Repro-
duktivas funkcijas atjaunosana ir atkariga no pacientu vecuma un
auglibas iespéjam pirms véza arstéSanas. Menstruacijas atjaunojas
lidz pat 50% sievietém, kas jaunakas par 40 gadiem péc krats véza
kimijterapijas, bet 90-95% sievietém vecakam par 40 gadiem iesta-
jas menopauze. Faktiski péc 35 gadiem sieviete ar lielaku varbatibu
bis neaugliga péc véza arstéSanas. Tas ir saistits ar olSinu skaita
progresivu samazinasanos péc 30 gadiem un kimijterapijas un/vai
apstarosanas iedarbibu. Nav iespé&jams paredzét, ka véza arstésana
ietekmés pacientu reproduktivo veselibu. Lidz ar to patreiz ir iz-

stradatas metodes, kas |auj saglabat reproduktivo funkciju: organu
saglabajo3as kirurgiskas iejauk3anas, dzimumorganu aizsardziba
apstarosanas laika, dzimums3inu vai embriju sasaldésana.

Spermas sasaldésana ir izvéles metode virieSiem un dzimum-
nobriedusiem zéniem vecuma no 13 gadiem (pirms tam spermato-
zoidu daudzums ejakulata var bat nepietieko$s apauglosanai). Sie-
vietém auglibas saglabasanas izvéles metode ir olSinu panemsana
sasaldésanai vai arpusdzemdes apauglosana un talaka embriju sa-
saldésana. Ir pieradits, ka atsaldéta embrija parnese ir tik pat efekti-
va, ka svaiga embrija parnese un asociéjas ar mazaku priekslaicigo
dzemdibu un maza gestacijas laikam bérnu piedzimsanu. Sievietei
bez partnera vai dzimumnobriedusai meitenei izvélas olStnu atro
sasaldésanu vai vitrifikacijas metodi.

Reproduktivas funkcijas realizacijas priek$nosacijums pacien-
tiem, kas izcinija vézi ir savlaiciga agrina slimibas diagnostika un
efektiva misdieniga arstésana. Véza pacientu aptaujas parada, ka
trim pacientiem no cetriem vecuma lidz 35 gadiem diagnozes uz-
stadisanas bridi, bérnu nav. Péc ilgstosas remisijas sasniegsanas,
kas Sodien ir iesp&jams, neaugliba var bat faktors, kas ievérojami
samazina dzives kvalitati. Pacientiem vismaz ir jabat informétiem
par auglibas saglabaanas iespéjam. Saja prezentacija més apskati-
sim masdienigas auglibas saglabasanas stratégijas.
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IZEJOSA FOLIKULSTIMULEJOSA HORMONA LIMENA SIEVIETEI IESPEJAMA
SAISTIBA AR OLNICU STIMULACIJAS TERAPIJAS REZULTATU

Levensteins M., Viberga .2
1 - Arsts, Latvijas Universitate

2 - Ginekologe, dzemdibu specidliste, Asoc. profesore, Latvijas Universitate

MERKIS. Izpétit izejas FSH limena seruma sievietei saistibu ar
olnicu stimulacijas iznakumu.

METODOLOGIJA. Retrospektivs, aprakstoss pétijums, anali-
z&jot datus no pacienSu ambulatorajam kartém. Pétijuma izlase ir
66 sievietes, kuram “Klinika EGV” no 2012. gada 1.februara lidz 2013.
gada 20. decembrim veikta olnicu stimulacija péc gara protokola,
izmantojot Diferelinu 3,75 mg (Triptorelinum), Gonalu F (Follitropi-
num alfa) un Ovitrelle (Choriongonadotropinum alfa). 1zlase tika sa-
dalita divas grupas, pamatojoties uz sievietes vecumu: lidz un vairak
par 36 gadiem. Tika iegiti dati par menstruala cikla (MC), konstitu-
cionaliem parametriem, reproduktivo un ginekologisko anamnézi,
laboratoriem un ultrasonografiskajiem raditajiem. Dati analizéti iz-
mantojot datorprogrammas Microsoft Exel 2011 un IBM SPSS Statistic
19. Salidzinot pétijuma izlases apaksgrupas lietoja Hi-kvadrata vai
Vitnija — Manna testu un statistiski ticama at3kiriba ir pie p < 0,05.
Korelacijas noteiksanai izmantots Spirmena korelacijas koeficients.

REZULTATI UN SECINAJUMI. Pétijuma ieklauto IVF pa-
cien3u vidéjais vecums ir 33 (£4) gadi. Ir noskaidrots, ka pastav vaja
saistiba starp izejosa FSH limena seruma jeb 2. - 5. MC diend un sti-
mulacijas rezultata iegato olSunu skaitu, kas nesasniedza statistisko
nozimibu. Novéro, ka ar zemaku folikulu stimul&josa hormona (FSH)
limeni ieguva vairak ol3unas neka ar augstaku bazalo FSH limeni
seruma. Visa pétijuma izlasé pastav saistiba starp izejo3a, jeb 2. - 5.
MC dienas FSH un lutinizéjo3a hormona (LH) attiecibu un stimulaci-
jas rezultata iegto ol3unu skaitu.

1. Noverojama sakariba starp izejosa FSH limena seruma un

stimulacijas rezultata ieguto olSunu skaitu.

2. Noveérojama iespéjama saistiba starp izejosas FSH/LH attie-

cibas un stimulacijas rezultata ieglto ol3unu skaitu.

3. Netiek novérota saistiba starp sievietes vecumu un iegito

olStnu skaitu.

OOCITU SPECIFISKO GENU LOMA SIEVIETES REPRODUKCIJAS PROCESOS

Dr. Eva Barkane, Dr. Gints Treijs
Reproduktivas medicinas centrs Embrions

Oodits ir lielaka un skaitliski retaka Stna sievietes organisma. Tai
piemit unikalas un at3kirigas Tpasibas: pirmkart, ta ir Stna - “ilgdzi-
votaja”, otrkart, parnes sievietes genétisko informaciju nakamam
paaudzém. Oocitam ir unikala loma folikula augsanas, ovulacijas, fer-
tilizacijas un agrinas embriogenézes procesos. Qocits ilgu laiku tika
uzskatits ka “pasivs elements” dominanta folikul, kura monitorizésa-
nai tika pieskirta galvena loma. Pétijumi molekularaja biologija pédé-
ja desmitgadeé So uzskatu ir izmainijusi. Sievietes reproduktivo proce-
su regulacijas procesos piedalas milzigs daudzums specifisku oocitu
génu. Kaut arf génu loma oocitu un folikulu augsanas un attistibas
procesos joprojam nav pilniba izprasta, esosie pétijumi pierada speci-
fisko oocitu génu svarigo ietekmi Sajos procesos. Oocita loma folikula
augsana ir multifunkcionals un Joti komplekss process. Oocitu speci-
fiskie géni ir iesaistiti ovulacijas un agrinas embriogenézes procesos,
tie ietekmé granulozo $anu proliferaciju preantrala un antrala folikula,
cumulus formésanos un ekspansiju folikula, ka ari steroido hormonu
sintézi. Oocitu specifiskie géni iespéjams ir kandidatgéni dazadam
reproduktivas sistémas saslim$anam, tadam ka PCOS, priekslaicigs
olnicu izstkuma sindroms (POF) un neizskaidrojama neaugliba. Ne-

augliba skar vidéji 15% parus visa pasaulé. Vidéji 20% no tam klasificé
ka neizskaidrojamu neauglibu.

KLINISKS GADIJUMS. paciente 25 gw., klinika Embrion tika
veiktas divas ART procediras: pirmaja ieguva 12 oocitus, apauglojas —
2,ET-1,HCG (-); otrajaieguva 13 oocitus, apaug|lojas- 1, kas otraja diena
apstajas augsana, ET netika veikts. Gadu velak tika veikta IVF procedu-
ra ar donora olStinam, kuras rezultata iestajas viena augla gratnieciba.
Laktacijas 8 ménesi sievietei iestajas spontana gratnieciba. Abos gadi-
jumos sieviete dzemdéja iznestas meitenites. Gadijums tika uzskatits
par piemérotu, lai to ieklautu oocitu génu izpétes pétijuma Adam Mic-
kiewicz Ekspermentalas Biologijas Universitaté Krakova Polija.

REZULTATS. Asins paraugu izpéte atklaja, kazona pellucida
(ZP4) géna 9 eksona (TCT) serins (S) aizvietots ar cisteinu (C) un tam
papildus pievienots- izoleicins (l). So géna dalu dévé par “zona pel-
lucida lidzigo doménu” un tam ir batiska loma spermatozoidu adhé-
zijas un akrosomu reakcijas procesa. Defekts ZP4 géna varétu bat
saistits ar fertilizacijas procesa trauc&jumiem konkrétai pacientei.

7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress // 1. Baltijas Kolposkopijas konference sadarbiba arEiropas Kolposkopijas federaciju
2014. gada 16.-18. oktobris // Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija



MUTISKAS UZSTASANAS - Neauglibas problémas
ORAL PRESENTATIONS - Infertility problems

LATVIJA PIRMA PROGRESEJOSA GRUTNIECIBA PACIENTEI
AR NEAUGLIBU UN DZEMDES KAKLA VEZI PEC RADIKALAS _
TRAHELEKTOMIJAS AR SEKOJOSU MEDICINISKU APAUGLOSANU

A. Mitildzans'2, J. Brikune', Z. Romanovskis?, S. Vitina®, J. Lakutins', A. Bazarova', A. Grunskis’, K. Utane'

1 — AVA-Clinic

2 — RAKUS, Latvijas Onkologijas Centrs, Onkokirurgijas klinika onkoginekologijas nodaja

3 — P Stradina kliniska universitates slimnica, Dzemdibu nodala

DARBA MERKIS. Dzemdes kakla vézis ir viens no galvena-
jiem sieviesu reproduktivas funkcijas zaudéjuma iemesliem. Opera-
cijas un tam sekojo3as mediciniskas apaug|o3anas terapijas mérkis
bija nedzemdéjusas sievietes reproduktivas funkcijas saglabasana.

MATERIALI UN METODES. 2013. gada aprili pacientei
(dzim.1985.) ar sekundaru neauglibu péc labas puses salpingek-
tomijas arpusdzemdes gritniecibas dé|l un astenoteratozoos-
permijas viram tika diagnosticéts dzemdes kakla vézis IB1 stadija.
Piemérota operativa terapija — abpuséja iegurna limfadenektomija
un abdominala radikala trahelektomija, ligéjot dzemdes asinsvadus
un nodrosinot dzemdes kermena apasinosanu ar olnicas asinsva-
diem. Dzemdes kakls tika ekscidéts kopa ar maksts aug$éjo tresdalu
un paracervikalajiem audiem. Apkart aréjai mutei tika uzlikta ethy-
bond cirkulara Suve priekslaicigu dzemdibu profilaksei. Dzemdes
kermenis tika pieSuts pie maksts izmantojot Stumdorfa Stves. Pé-
coperacijas periods noritéja bez komplikacijam.

Onkoginekologiskaja kontrolé kliniski un citologiski dati par sli-
mibas recidivu netika atrasti.

2014.gada marta pacientei tika veikts mediciniskas apauglosa-
nas cikls. Olnicu stimulacija veikta péc isa protokola ar GnRh-anta-
gonistiem, kopéja r-FSH stimulacijas deva 1200 IU. Punkcijas laika

iegutas piecas nobriedusas olSunas. OlSinu apauglo3ana veikta ar
ICSI metodi, izmantojot partnera spermu. OlSunas kultivétas pie
+37°C, 6% CO,, 5% O,. Visas ol3tnas pareizi apauglojas. Embriju
kultivacija tika veikta lidz tre3ajai dienai, iegti pieci embriji. TreSaja
diena veikta viena embrija parstadisana dzemdes dobuma. Cetri
embriji kriokonservéti ar vitrifikacijas metodi.

Paciente stajas uzskaité astotaja gratniecibas nedéla. 14/15
gratniecibas nedéla P. Stradina KUS dzemdibu nodala tika veikta
dzemdes amputacijas stumbra sasusana (priekslaicigu dzemdibu
profilakse).

REZULTATI. RAKUS LOC, onkokirurgiskas klinikas, onkogi-
nekologijas nodalas un AVA-clinic specialistu sadarbibas rezultata
pacientei ar diagnozi Ca colli uteri FIGO - IB1 TIbINOMOG?2 et Infer-
tilitas secundaria status post salpingectomiae dextrae, Asthenote-
ratozoospermia péc arstésanas iestajas gritnieciba. Sobrid turpinas
pacientes gratniecibas novéro3ana saskana ar LR grutniecu antena-
talas aprupes programmu.

SECINAJUMS. Jaunas operativas tehnikas un progresivas
tehnologijas izmantosana lauj saglabat reproduktivu funkciju sie-
vietém ar ipasi sarezgitam ginekologiskam patologijam.
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OLSUNU VITRIFIKACIJAS IETEKME UZ EKSTRAKORPORALAS
APAUGLOSANAS KLINISKAJIEM REZULTATIEM

J. Lakutins, O. Babula, J. Bazarova, J. Brikune, A. Grunskis, K. Utane

AVA-Clinic, Member of Fertinova Clinics

PETIJUMA MERKIS. Salidzinat rezultatus mediciniskas ap-
auglosanas ciklos ar donora ol$nam starp svaigiem cikliem un
cikliem ar vitrificétam olSinam un novertét olstnu vitrifikacijas ie-
tekmi uz:

+ olstnu izdzivosanu un apauglosanos péc vitrifikacijas,

+ agrinu embriju attistibu,

+ gratniecibas iestasanas biezumu,

» implantacijas raditaju.

METODE. Pétijuma retrospektivi tika analizéti 102 neauglibas
arstésanas cikli ar donoru olSiinam. Analizétie cikli tika sadaliti divas
grupas: pirmaja (pétijuma) grupa 37 cikli ar vitrificétam ol$tinam —
kopa 375 ol3linas, bet otra (kontroles) grupa 65 cikli ar svaigam ol-
sunam — kopa 787 olslinas. Visas olSunas apaug]oja ar ICSI metodi.
Embriju kultivacija tika veikta pie +37°C, 6% CO2, 5% O2 lidz tre3ajai
vai piektajai dienai. Visi analizétie cikli noslédzas ar embriju parsta-
disanu (ET) dzemdes dobuma, kura laika tika parstaditi viens vai
divi labas kvalitates embriji. Visos gadijumos par statistiski ticamu
bija pienemts p<0,05.

REZULTATI. Vidégjais ol$tnu donora vecums pétijuma grupa
bija 24,6+4,0, bet kontroles grupa 26+4,2 gadi (p>0,05). Vidéjais pa-

cientes vecums bija 42,9+4,4 pétijuma grupa un 42,4+3,6 gadi kon-
troles grupa (p>0,05). P&tijuma grupa no 375 ol$linam péc atkause-
$anas izdzivoja 350 (93,3%). No tam 346 olSinas bija nobriedusas un
4 nenobriedusas. No 346 olSunam pétijuma grupa pareizi apaug|o-
jas 251 (72,5%), savukart kontroles grupa no 787 — pareizi apauglojas
693 (88%) olStnas (p<0,05). Pétijuma grupa no visam 2PN-zigotam
ieguva 238 embrijus (200 labas kvalitates), bet kontroles grupa 681
embriju (533 labas kvalitates). Embriju daliSanas raditajs bija 94,8%
pétijuma grupa un 98,3% kontroles grupa (p>0,05). Vidéjais embriju
daudzums uz ET pétijuma grupa bija 1,78, bet kontroles grupa 1,68
(p>0,05). Biokimiska grutnieciba iestajas 56,8% gadijumos pétijuma
grupa un 60% gadijumos kontroles grupa (p>0,05). Savukart prog-
reséjosas (péc 22 gr.n.) gratniecibas raditajs pétijuma grupa bija
44,4% un kontroles grupa 43,1% (p>0,05). Implantacijas raditajs bija
35,4% pétijuma grupa un 33% kontroles grupa (p>0,05).

SECINAJUMI. Pétijuma rezultati liecina, ka ol3tnu vitrifikacija
ir drosa un efektiva olSunu kriokonservacijas metode. legatie rezul-
tati norada uz iesp&jamu vitrifikacijas ietekmi uz ol$nu fertilizaciju
(p<0,05). Savukart galvenie kliniskie (implantacijas un gratniecibas
iestasanas biezums) raditaji starp arstésanas cikliem ar svaigam un
vitrificétam ol$tnam neatskiras.

HIPOGONADOTROPA AMENOREJA UN NEAUGLIBA

Dr. A. Tirane, dr. D. Delizanova

MERKIS. Latvija sievietém ar hipofizes saslim$anu un tai
sekojosu mazspéju praktiski nav iespéjams tikt pie bérna dabiska
cela.Masu mérkis dalities sava pieredzé ar tris veiksmigam gratnie-
cibam.

METODE. Paciente tiek vispusigi izmekléta, tiek noteikts go-
nadotropinu , estrogénu, androgénu lielums ,folikulu daudzums
olnicas, vira spermogramma, péc vajadzibas olvadu caurlaidiba.
Vélams MR izmeklésana hipofizei.

Pie atbilstosi pozitiviem rezultatiem uzsak terapiju ar FSH,LH
preparatiem.Més izvél&jamies Merionalu . Terapiju uzsakam ar ma-

zam devam, tas palielinot .USS veicdm monitoringu-folikulu lielu-
mu, dominanto folikuli, endometrija biezumu, ari estrogénu limeni
asinis.. Pie atbilstoSiem parametriem-dominantais folikuls 20mm
un endometrijs 8-10 mm tika injicéts Pregnils 10000 vien. Péc tam
uzsakam progesterona terapiju.

REZULTATI. Terapija tika veikta 3 pacientém, kuras visas
dzemdéja dzivus veselus ,iznestus bérnus .

SECINAJUMS. Ta ka metode nav sarezgita un finansiali pieja-
ma, tad iesakam to plasak lietot sievietém ar 30 diagnozi.
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SALIDZINOSAS GENOMA HIBRIDIZACIJAS UZ MIKROCIPIEM KLINISKA
PIELIETOSANA PIRMSIMPLANTACIJAS EMBRIJU GENETISKAJAI
TESTESANAI REPRODUKTIVAS MEDICINAS IETVAROS

Ludmila VoloZonoka
iVF Riga

Pirmsimplantacijas genétiskas diagnostikas (PGD) aizsaku-
mi ir mekléjami jau 20. gs beigas; sakotnéji pirmsimplantacijas
stadijas embriju genétiska testéSana tika piemérota atseviskos
gadijumos ka alternativa forma prenatalajai augla diagnostikai.
Tacu iek$ muasdienu reproduktivo tehnologiju attistibas fona
un stapdisciplinaro zinatnes sasniegumu efektivu pielietosanu
taja, embriju genétiska parbaude pirms to parnesanas sievietes
dzemdé irieguvusi plasu pielietojumu ka ari raksturojas ar plasu
indikaciju klastu. Uz doto bridi inovativa metode - salidzino3a
genoma hibridizacija uz mikrocipiem (array comparative geno-
mic hybridization — aCGH) ir kluvusi par zelta standartu pirm-
simplantacijas embriju genétiskajai testéSanai IVF cikla ietvaros.

Uz doto bridi ir pieradits, ka par iemeslu lielakajai dalai neveik-
smigu IVF ciklu ir aneuploidu jeb embriju ar izmainitu hromosoma-
lo kompleksu attistiba, turklat Sis daudzums pieaug proporcionali
mates vecumam. Lielaka dala aneuploidu embriju nav spéjigi im-
plantéties dzemdes glotada vai ari izraisa augla bojaeju agrinas
gratniecibas stadijas, tacu, ka zinams, dala hromosomalo aberaci-
ju ir savietojamas ar prenatalo attistibu ka rezultata dzimst bérni,
pieméram, ar Dauna, Patau vai citdam hromosomalam patologijam,
kam raksturiga garigas un/ vai fiziskas attistibas aizture.

Lidz ar to, lai palielinatu veiksmigu IVF ciklu skaitu dazadu
preimplantacijas genétiska skrininga (PGS) indikaciju gadijuma, ka

ari limitétu bérnu ar hromosomalajam patologijam piedzim3anu
péc asistétas reproduktologijas tehnologiju pielieto3anas, ir nepie-
ciesams efektivs risinajums pirmsimplantacijas embriju genétiska-
jai testé3anai.

Pirmo reizi Baltijas valstis $ada iespéja ir kluvusi pieejama, iz-
mantojot aCGH. Salidzinajuma ar iepriek$ biezak izmantoto metodi
augstakminétiem mérkiem — FISH (fluorescent in situ hybridization),
aCGH prieksrociba ir vienlaiciga visu embrija hromosomu parbaude
uz skaitliskajam un strukturalajam aberacijam, kas ar FISH nav ie-
spéjama. Statistika rada, ka advancéta embriju selekcija, veicot PGS
ar aCGH atklaj par ~30% vairak hromosomalo aberaciju salidzingju-
ma ar 9 hromosomu FISH paneli.

Turklat aCGH dod iespéju atsijat embrijus transféram ari ga-
dijumos, ja viens vai abi vecaki ir hromosomalo aberaciju nésataji
vai tiem ir risks bérna piedzimsanai ar X vai Y hromosomam saisti-
ta iedzimsanas tipa patologiju (pieméram, fragilas X hromosomas
sindroms, Diséna-Bekera muskulu distrofija, AZF mikrodelécijas
sindroms u.c.).

Balstoties uz arzemju kliniku uzkrato pieredzi, ir pamats uz-
skatit, ka kontrolétai aCGH izmantosanai reproduktivas medicinas
ietvaros ir neapsaubamas prieksrocibas, kas sekmé veiksmigu IVF
ciklu iznakumu dazadu indikaciju gadijumos.

ENDOMETRIAL REGENERATION USING AUTOLOGOUS MESENCHYMAL STEM CELLS

llya Barr, MD, Nathan Katz, PhD

International Fertility Medical Center; Regenerative Medical Center — Israel

Stem cells are present in human endometrium and have a key
role in endometrial regeneration in normal cycling and after partu-
rition. Markers have been identified for human endometrial mes-
enchymal stem cells. Emerging from their perivascular location in
functional and basal endometrium, they develop to endometrial
epithelium. Stem cells participate in tissue regeneration in different
ways. They a. directly differentiate into tissue-specific cells; b. influ-
ence in tissue regeneration by secreting soluble factors promoting
vascularization, cell proliferation and differentiation; c. modulate
inflammatory process.

Adipose tissue derived stem cells, may be used, autologously,
to regenerate thin and dysfunctional endometrium, intrauterine
adhesions and Asherman’s syndrome.

The mechanism of action of adult stem cells in tissue regenera-
tion process, will be presented.

Case reports of adipose tissue derived stem cells endometrial
regeneration , will be presented.

In a pilot clinical study of endometrial regeneration using au-
tologous adipose tissue derived stem cells, we treated 7 patients
with Endometrial adhesions, thin and out of phase endometrium
and repeated implantation failure. Intrauterine adhesions have
been resolved, the endometrium have been diagnosed as in phase
secretory. Three clinical pregnancies have been achieved (out of
eight embryo transfers). One healthy baby already delivered.
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AMBULATORA GINEKOLOGIJA. INFEKCIJAS
OUT-PATIENT GYNAECOLOGY. INFECTIONS

OFISA HISTEROSKOPIJA AMBULATORAJA GINEKOLOGA PRAKSE

Ingrida Briska, Katrina Briska
IB Klinika Sigulda, Latvija
Latvijas Universitate

MERKIS. analizét 5 gadu pieredzi darba ar ofisa histerosko-
pijas metodi neskaidras dzemdes asinosanas un neauglibas formu
diagnostika.

METODES. Retrospektivi analizétas 77 ofisa histeroskopijas
izmeklé$anas epizodes. Sajos gadijumos nav lietota nekada anes-
tézija vai lokali lietoti Lidocaini vai Misopristoli 200 mg vaginali 8 h
pirms izmeklésanas. Nav analizéti gadijumi, kad fleksiblo diagnos-
tisko Olympus histeroskopu diametra 3.1 mm lieto ka papildus di-
agnostikas metodi pirms vai péc kadas ieprieks veiktas procediras
narkozé (pieméram proves abrazijas).

REZULTATI. 20-30.g v. Paciendu grupa bija 6 sievietes, kas
izmeklétas sakara ar neauglibu un neskaidru asinosanu. No tam
3 konstatéti endometrija polipi, 1- submukozs miomas mezgls,3-
endometrija hiperplazija. 50%-( 3 pacientém) nepiecieSama histe-
rorezektoskopija visparéja narkozé, paréjam panemts aspirats un
endometrija biopsija.

30.-40.g.v.-31 paciente tika izmekléta. No tam sakara ar neaug-
libu- 5 un tur savukart diagnosticéja 3 endometrija polipus un veica

histerorezektoskopijas, bet 2 pacientém dzemdes dobuma pato-
logiju nekonstatéja. Neskaidru asino$anu gadijumos konstatéti 7
endometrija polipi, 4 hiperplazijas procesi un vél 4 hiperplazijas
procesi ar Mirénu dzemdes dobuma, 2- adenomiozes gadijumi, 3
submukozi miomas mezgli. Paréjas izmeklésanas dzemdes dobu-
ma patologiju neatrada. Uz rezektoskopiju nositias 10 pacientes,
uz proves abraziju (narkoze!)- 3 pacientes. Respektivi- tikai 42% pa-
ciensu bija nepiecieSama izmeklésana visparéja narkoze!

40.-50.g.v. grupa-23 pacientes izmeklétas sakara ar neskaidru
asinosanu. lemesli- |oti lidzigi ka iepriek3éja grupa, 65% gadijumu
pacientes nosutitas uz izmeklésanu narkoze.

50.-60.g.v. pacien3u grupa , kas izmeklétas sakara ar neskaidru
dzemdes asino3anu- 4- bez vizualas patologijas, konstatéti 7 polipi,
dzemdes septa-1, submukozs miomas mezgls-1, endometrija hiper-
plazija- 4 pacientém. No visam 17 pacientém uz histerorezektosko-
piju nosatitas 7, uz proves abraziju 2, tas nozimé, ka 47% gadijumu
nebija vajadziga visparéja narkoze.

SECINAJUMI. Dzemdes dobuma vizuala izmeklé3ana ar flek-
siblo diagnostisko histeroskopu dod parliecibu par diagnozes preci-
zitati un talakas izmeklésanas vai arstésanas iespéjam.
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LEVONORGESTRELU SATUROSAS INTRAUTERINAS SISTEMAS
IETEKME UZ OGLHIDRATU VIELMAINU PREMENOPAUZALAM
SIEVIETEM AR NORMALU UN PAAUGSTINATU KERMENA MASU

Ineta Vasaraudze'?, Dace Rezeberga??, Aivars Lejnieks®*

1 — 1. Vasaraudzes privatklinika SIA

2 - Rigas Stradina Universitate Dzemdniecibas un Ginekologijas katedra, Latvija

3= Rigas Austrumu Kliniska universitates slimnica, Latvija
4 - Rigas Stradina Universitate lekskigo slimibu katedra, Latvija

IEVADS. Péc Eurostat newrelease (172/2011) datiem Latvija
31% sievieSu reproduktivaja vecuma ir ar virssvaru. Pétijumi par
LNG IUS ietekmi uz vielmainas procesiem parsvara veikti sievietém
ar normalu kermena masu, tapéc LNG IUS ietekme uz oglhidratu
vielmainas parametriem sievietém ar virssvaru rada pastiprinatu
interesi.

DARBA MERKIS UN METODES. Pétijuma mérkis ir izprast
LNG IUS ietekmi uz oglhidratu vielmainu fertila vecuma sievietém
Latvija ar normalu un paaugstinatu KMI, izmantojot antropomet-
riskos mérijumus un asins paraugu analizi. Pétijums veikts no 2011.
gada 01. septembra lidz 2014. gada 01. janvarim |. Vasaraudzes
privatklinika SIA. Pétijjuma iesaititas 54 sievietes, kas sadalitas 4
grupas: 1.grupa(13 sievietes) kontracepcijai izvéléjas kombinétas
hormonalas kontracepcijas tabletes (dienogests + etnilestradiola
valerats); 2.grupa (8 sievietes) izvél&jas nehormonalas lokalas kont-
racepcijas metodes; 3.grupa (14 sievietes) izvéléjas LNG IUS un tam
bija virssvars (KMI>25); 4.grupa (19 sievietes) izvéléjas LNG IUS un
tam bija normals svars (KMI< zem 25). Tuk3as dasas glikozes un
C-peptida limenis tika noteikts visam dalibniecém uzsakot péti-
jumu, 6 un 12 ménesus péc kontracepcijas lietoSanas uzsak3anas.
No Siem parametriem tika aprékinats HOMA-IR, HOMA-S% un HO-
MA-B%.

REZULTATI. Tuk3as dasas glikozes limenis 1., 3., un 4.grupas
pieauga par 0.05, 0.14 un 0.01 vienibam, attiecigi, péc 6 ménesiem;
2.grupa tas samazinajas par 0.16 vienibam; bez statistiski ticamas
atskiribas starp grupam (p=0.94), $adas izmainas tika novérotas ar
péc 12 ménesiem (p=0.97). HOMA-IR péc 6 ménesu kontracepcijas
lietoSanas pieauga par 0.14 vienibam 2.grupa, 0.23- 3.grupa un
0.65- 4.grupa, attiecigi, bet samazinajas par 0.01vienibu 1.grupa;
bez statistiski ticamas atskiribas starp grupam (p=0.42). Péc 12 mé-
nesu kontracepcijas lietosanas HOMA-IR bija palielinajies par 0.24
vienibam 1.grupa, bet samazinajies par 0.09 vienibam 2.grupa, 0.06
vienibam 3.grupa un atgriezies sakuma pozicija 4.grupa; bez statis-
tiski ticamas at3kiribas starp grupam (p=0.65).

SECINAJUMI:

1. Vislielakas izmainas oglhidratu vielmainas raditajos tiek vé-
rotas 6 ménesus péc kontracepcijas lietosanas uzsaksanas.

2. Hormonalas kontracepcijas lietotajam pirmo 6 ménesu lai-
ka pieaugoso insulina rezistenci izsauc insulina jutibas sa-
mazinasanas, kas péc 12 ménesu kontracepcijas lietosanas
atgriezas sakotnéjas pozicijas.
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KOMBINETAS ORALAS KONTRACEPCIJAS IETEKME UZ MAKSTS MIKROFLORU

Diana Bokuchava, Dace Rezeberga, Renars Erts, Natalja Kalasnikova, llze Vidnere, Marija Mohova

MERKIS. Kombinéta orala kontracepcija (KOK) ir viena no vis-
popularakajam kontracepcijas metodém. Neskatoties uz plaso KOK
pielietosanu, joprojam nav skaidribas par da,iem no tas blakusefek-
tiem. Publicéto petijumu dati par KOK ietekmi uz maksts floru ir |oti
pretrunigi. Masu mérkis bija noskaidrot KOK ietekmi uz maksts vidi
(laktobacilaro pakapi, maksts pH) un, vai KOK paaugstina maksts
endogénas floras savairosanas risku un recidivéjosa Candida vulvo-
vaginita risku.

METODES. Pétijums tika veikts no 2012. gada 25. oktobra lidz
2014. gada 10. janijam. Pétijuma dizains sastavéja no 2 dalam: pros-
pektiva kohortas pétijuma un $kérsgriezuma pétijuma. Tika pétitas
tris paciensu grupas. Pirmaja grupa tika ieklautas 27 sievietes, kuras
pétijuma laika uzsaka lietot KOK. So sieviesu maksts mikroflora un
ar to saistita anamnéze un sudzibas tika izvertétas pirms KOK uz-
sak3anas un 6 ménesus péc tas. Otraja grupa bija ieklautas 30 sie-
vietes, kuras pétijuma sakuma jau lietoja KOK vismaz 6 ménesus, un
treSaja grupa bija 68 sievietes, kas KOK nelietoja vismaz 6 ménesus,
bet izmantoja partraukto dzimumaktu vai “kalendaro metodi” kon-
tracepcijas nolukos. Otrajai un tresajai grupai bija tikai viena vizite.

Maksts mikroflora tika izvértéta ar nativas mikroskopijas palidzibu
(400 x palielinajuma), maksts pH noteica ar stripiem. Sudzibu un
anamnézes izvértésanai tika izmantota paciensu anketésana.

REZULTATI. Statistiski ticama sakaribu starp KOK un Candida
atradni nativa mikroskopija netika novérota nevienai no pétamajam
grupam. Savukart, salidzinot Candida vulvovaginita sastopamibas
bie umu pédéja gada laika starp 2. un 3. grupu, konstatéja statis-
tiski ticamu sakaribu starp KOK un Candida vulvovaginita bie umu
( x2=9,78; df=1; p=0,002; ¢=0,30). Salidzinot otro un treso grupu,
konstatéja, ka KOK lietotajam maksts pH < 4.4 ir statistiski ticami
bie ak (x2=4,03; df=1; p=0,04; =0,19), ka ari ir labaka laktobacilara
pakape (p=0,03). Statistiski ticama korelacija tika konstatéta starp
stdzibam par niezi dzimumorganos un Candida infekciju (p=0,01;
¢=0,14), smakojosiem izdalijumiem un BV (p=0,02; ¢=0,29), dedzi-
nasanas sajutu un AV (p=0,03; ¢=0,32).

SECINAJUMI. KOK uzlabo maksts laktobacilaro pakapi un no-
drosina skabu maksts vidi, kas iesp&jams var pasargat sievietes no
BV infekcijas, bet paaugstina Candida vulvovaginita risku.
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DZEMDES KAKLA PRIEKSVEZA SASLIMSANU KORELACIJAAR
MAKSTS PH IZMAINAM RIGAS AUSTRUMU KLINISKAS UNIVERSITATES
SLIMNICAS KOLPOSKOPIJAS REFERENCES CENTRA PACIENTEM

Irina Jermakova'?, Inga Pavlovska?, Dace Rezeberga'?, Marina Utorova?, Olga Vasina'?, Jana Zodzika"?

1 —Rigas Stradina Universitate, Dzemdniecibas un Ginekologijas katedra

2 — Rigas Austrumu Kliniskas Universitates Slimnica

IEVADS. Maksts pH korelé ar maksts mikrofloras izmainam un
dzimumcelu iekaisuma procesiem, kuri ir cervikalas intraepitelialas
neoplazijas (CIN) persistences kofaktori .

MERKIS. Noteikt maksts pH izmainu saistibu ar dzemdes kak-
la prieksvéZza saslim$anam Latvija.

METODES:

+ Peétijuma grupa: 50 sievietes vecuma no 18 lidz 65 gadiem
ar izmainitam citologijas analizém 1.vizites laika Rigas Aus-
trumu Kliniskas Universitates Slimnicas Kolposkopijas refe-
rences centra
Kontroles grupa: 35 sievietes 20-62 gadu vecuma ar norma-
liem citologijas rezultatiem
pH mérijums tika veikts ar Machery Nagel stripiem.

Visam pacientém no pétijuma grupas tika veikta mérka
biopsija kolposkopijas kontrolé un materials nosatits histo-
logiskai izmeklé3anai.

REZULTATI. Paaugstinats pH limenis >4,4 tika konstatéts 8
gadijumos no 14 pacientém ar zema riska priek$véza saslim$anam
(LSIL) un 22 gadijumos no 36 pacientém ar augsta riska priek3véza
saslim3anam (HSIL). Kontroles grupa pH>4,4 tika atrasts 9 no 35 pa-
cientém (p=0.01) . Analiz&jot biopsiju histologijas rezultatus, aug-
stas pakapes cervikala intraepitelidla neoplazija (CIN I/11l) tika doku-
mentéta 37 pacientém no pétijuma grupas, no kuram 23 pacientém
tika ieprieks konstatéts paaugstinats pH [imenis maksti >4,4.

SECINAJUMI:

+  Tika atrasta nozimiga korelacija starp paaugstinatu maksts
pH un izmanam citologijas un histologijas analizés.

»  Masu atradne apstiprina saistibu starp izmainito maksts pH
un dzemdes kakla priekSvéza saslim$anu attistibu un per-
sistenci.

+  Plano turpinat padzilinato izmeklésanu maksts mikrofloras
izmainu dazadiem aspektiem pacientém ar dzemdes kakla
prieksvéza saslimsanam.
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SOME CERVICAL CANCER SECONDARY PROPHYLAXIS QUALITY ASPECTS IN LATVIA

Irina Jermakova'?, Inga Pavlovska?, Dace Rezeberga'?, Charles Redman?,

lize Strumfa', Marina Utorova?, Jana Zodzika'?
1 — Riga Stradins University, Riga - Latvia

2 - Riga East Clinical University hospital, Riga — Latvia

3 — University Hospital of North Staffordshire, UK

INTRODUCTION. Cervical cancer screening programmer
was established in Latvia in 2009. Organized colposcopy service
as a part of a program started in June 2012.The aim of our study
was to evaluate how to adapt and to realize quality assurance (QA)
colposcopic standards in Latvia based on experience of European
Federation of colposcopy guidelines.

METHODS. Theoretical and practical knowledge were ob-
tained during BSCCP training programme and attending QA group
visits in the hospitals of the United Kingdom which helped to un-
derstand and recognize the importance of colposcopy service func-
tioning according QA standards. Colposcopy services at the only
colposcopy reference center in Latvia Riga East Clinical University
hospital were established in 2012 with the focus on maintenance
of QA.

RESULTS. We analyzed the clinical data obtained in 2012-2014
in colposcopy reference center. Some of QA standards were imple-

mented: uniform colposcopy data collection with 100% squamo-
columnar junction visualization and documentation, protocols of
the referral cytology are available at time of colposcopy as well as
colposcopic examination prior to treatment of abnormal cytology
is mandatory.

However, waiting time for women referred to colposcopy un-
met QA standards because of lack of accessibility of colposcopy ser-
vice in our country. Women have still been managed as inpatients
due to the problems with relevant equipment.

Multidisciplinary team meetings as an important aspect of col-
poscopic QA have never taken place and are in a focus of our efforts
to establish effective liaison between units.

CONCLUSION. Future development of QA standards in col-
poscopy in Latvia will be required and regular audit of it will be
provided.

DZIMUMORGANU KARPU PREVALENCE BALTIJAS VALSTIS: IGAUNIJAS,
LATVIJAS UN LIETUVAS NACIONALO IEDZIVOTAJU APTAUJU REZULTATI

Dace Rezeberga', Anda Karnite', Anneli Uuskula?, Rainer Reile?,

Zeneta Logminiene?, Zilvinas Padaiga3, Mary Nigard*

1 — RSU Dzemdniecibas un ginekologijas katedra, Sabiedribas veselibas katedra

2 - Tartu universitates Sabiedribas veselibas katedra

3 - Lietuvas dabas zinibu universitate, Sabiedribas veselibas un epidemiologijas katedra

4 - Norvégijas véZa registrs, Zinatnes nodala

MERKIS. Lai gan dzimumorganu karpas, ko izraisa HPV 11. un
16. tipi ir viena no visbiezak satopamam seksuali transmisivam in-
fekcijam, to epidemiologija ir maz izpétita. .

METODES. Lai izpétitu dzimumorganu karpu sastopamibu,
2011.-2013. gada Visas trijas Baltijas valstis tika veikta iedzivotaju
aptauja. Pétijuma tika ieklauti 18-45 gadus veci iedzivotaji — sie-
vietes un viriedi. Aptaujas anketa tika ieklauti jautajumi par dzimu-
morganu karpu simptomiem, sociodemografiskiem raditajiem un
seksualam parasam. Generalas populacijas raksturo3anai anketas
uzaicinaja aizpildit 16 959 respondentiem, no kuriem anketas aiz-
pildija 7760 (45,8%).

REZULTATI. Kliniski diagnosticétu dzimumorganu karpu pre-
valence sievietém bija sekojo3a — lgaunija 4,6%, Latvija 2,9%, Lie-
tuva 1,5%, virieSiem lgaunija 2,8%, Latvija 1,9%. Virie$u vida pirmo
reizi diagnoze uzstadita 24,6 gadu vecuma, sievietém 24,5 gadu
vecuma. Riska faktori bija sekojosie: cita diagnosticéta ST, lielaks
skaits dzimumpartneru dzives laika (5+).

SECINAJUMI. Dzimumorganu karpu prevalence Baltijas val-
stis ir zemaka neka Eiropas generala populacija
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HIPERANDROGENISMA IEMESLU IZPETE UN

RAKSTUROJUMS PUSAUGU MEITENEM LATVLJA

Lidaka L.", Troice I.%, Viberga .2

1 - Arste, Ginekologijas un dzemdibu specialitates rezidente, Latvijas Universitate

2 - Arste, Latvijas Universitate

3= Ginekologe, dzemdibu specidliste, Asoc. profesore, Latvijas Universitate

MERKIS. Izpétit Latvija pédéjo 10 gadu laika ar hiperandrogé-
nismu arstéto pusaugu meitenu profilu, izvértéjot hiperandrogénis-
ma kliniskos simptomus un izmekl&jumu datus.

METODOLOGIJA. Retrospektivs, aprakstoss pétijums. Pé-
tijuma izlase ir 51 meitene, kas ir izmeklétas Bérnu kliniskaja uni-
versitates slimnica ar diagnozi AGS, kas bija septinas ar klasisko
un Cetras ar neklasisko formu, un PCOS, kas bija 40 meitenes, no
2003. lidz 2012. gadam. Dati iegiti no paciensu slimibas vésturém
par vecumu, fizikalie raditajiem, dzimumattistibas izvértéjumu, la-
boratoriskiem un radiologiskiem izmekléjumiem. Dati apkopoti un
statistiski apstradati, analizéti, izmantojot MS Excel un SPSS 19.0
datorprogrammas, un salidzinati grupas, izmantojot t testu un
Spirmena korelacijas koeficientu, sasniedzot statistiskas ticamibas
[imeni, ja p<0,05

REZULTATI UN SECINAJUMI. AGS klasiskas formas diag-
nosticéSanas bridi vidéjais meitenu vecums ir bijis 42 dienas, vidé-
jais augums ir 140,7 (£15,9) cm, kas, izmantojot procentilu likni, ir
par isu, vidéjais meitenu svars 44,1 (+13,5) kg, kas ir atbilsto3s, vidée-
jais KMl ir 21,9 (+4,5) kg/m2, kas ir palielinats, un dzimumattistiba
notiek atbilstosi vecumam bez hiperandrogénisma pazimém.

AGS neklasiskas formas meiteném vidéjais vecums diagnozes
uzstadidanas bridi 13 (£3,2) gadi, vid&jais augums 162,2 (£6,6) cm,

vidéjais svars 61,8 (+17,9) kg, kas atbilst normai, vidé&jais KMl ir 22,2
(£4,4) kg/m2, kas ir palielinats, un dzimumattistiba ir atbilstosi ve-
cumam. Pastiprinats apmatojums, hiperpigmentacija ir novéroja-
ma trim, acne vulgaris un strijas un AKTH paaugstinats un rentgeno-
logiski kaulu vecums parsniedz patieso vecumu divam, A, 177-OHP
ir paaugstinats visam meiteném.

PCOS meitenu vidéjais vecums diagnozes uzstadisanas bridi ir
15,6 (£2) gadi, vidéjais svars ir 62,5 (+£16,5) kg, kas ir nedaudz paaug-
stinats, vidéjais augums ir 164,1 (+5,9) cm, kas atbilst normai, vidéjais
KMl ir 25 (£7,6) kg/m2, kas ir palielinats. 24 meiteném ir neregula-
ras menstruacijas un piecdm ir amenoreja. Ir acne vulgaris esamiba
12 meiteném, pastiprinata apmatojuma 22 meiteném, striju vienai
meitenei. Paaugstinats E2, kortizols ir divam, A 23, T se3am, DHEAs
septinam, 17-OHP ¢etram, AKTH trim, prolaktins 12 meiteném.

Meitenei ar hiperandrogénismu pastav vidéji ciesa, bet statis-
tisko ticamibu nesasniedzosa, KMl korelacija ar kortizolu, C-peptidu,
A, prolaktinu, un menstruala cikla traucéjumu gadijuma statistiski
ticami paaugstinats ir T, LH, prolaktins, un hirsatisma gadijuma
kortizols. AGS un PCOS pusaudzei laboratoro izmekl&jumu aspekta
statistiski ticama atskiriba ir attieciba uz prolaktinu.

Izteikties par AGS formu un PCOS jeb hiperandrogénisma sa-
stopamibu meiteném Latvija nav iespéjams. NepiecieSams izveidot
protokolizétu diagnostisko pieeju pusaudzei ar hiperandrogénismu
Latvija.
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NORMALAS UN IZMAINITAS MAKSTS MIKROFLORAS

BAKTERIJU VEIDI GRUTNIECEM RIGA

Natalija Bérza'?, Jana Zodzika?, Olga Vasina?, Irina Lukojanova*,
Olita Melngaile*, Rita Pundure®, Aigars Reinis?, Ingus Skadins?

1 - Latvijas Universitate

2 — Rigas Stradina universitate, Ginekologijas un dzemdniecibas katedra

3 =Rigas Stradina Universitate, Biologijas un mikrobiologijas katedra
4 -AS "Veselibas centru apvieniba”
5-SIA “Dzirciema poliklinika”

IEVADS. Maksts flora ir dinamiska un mainiga vide, kura sadzi-
vo sava starpa daudz mikroorganismu. Dala no Siem mikroorganis-
miem aizsarga maksts vidi pret patologiskas floras vairosanos, tacu
maksts infekcijas ir viens no biezakiem iemesliem, kadél sievietes
meklé arsta palidzibu. Vel daudzas lietas nav isti skaidras par maks-
ts floras lomu un savstarpé&ju mijiedarbibu.

DARBA MERKIS. Izanalizét maksts mikrofloras veidu un
mikroorganismu sugu sastopamibu gratniecém pirmaja trimestri,
izmantojot dazadas diagnostikas metodes.

METODES. Saja pétijuma tika analizéta 65 gratniecu, kas
stajas gratniecibas uzskaité lidz 12. gratniecibas nedélai, maksts
mikroflora. Gratnieces tika sadalitas divas grupas A grupa ar nor-
malu pH (45 dalibnieces) un B grupa ar pH paaugstinatu ( >4,7) ar
20 dalibniecém grupa. Gratniecu mikroflora tika analizéta ar nativas
mikroskopijas, Nugent skalu un PKR metodém.

REZULTATI. Lactobacillus dints parstavji tika atrasti ar PKR
metodi visam gratniecém. Visbiezak gratniecu flora bija sastopams

L. crispatus, L. jensenii, un L. inners nedaudz retak bija satopams L.
gasseri un L. plantaris, bet visretakas sugas bija L. rhamnosus un L.
reuteri, kuras tika atrasta tikai divam pacientém. G. vaginalis tika
noteikti abas paciensu grupas tacu, BV un starpfloras grupa péc
Nugent skalas, Ilb un Il laktobacilaras pakapes un paaugstinata
pH grupa G. vaginalis tika atrasta ievérojami biezak neka normalas
floras grupa. Megasphaera, Leptotrichia atrade normalaja flora bija
zemaka neka patologiskajas grupas péc Nugent skalas un Laktoba-
cillaras pakapes, tacu Leptotrichia atrade abas pH grupa statistiski
ticami neat3kiras. A. vaginae bija sastopams lielakoties tikai pato-
logiskaja grupa.

SECINAJUMI. Maksts izdalijumu nativa mikroskopija un kra-
so$ana péc grama metodes (Nugent skala) ir vienkarSas metodes,
kas lauj 1sa laika noteikt maksts mikrofloras veidu un noteikt piede-
ribu riska grupai.G. vaginalis biezak ir sastopama gratniecém ar lie-
laku partneru skaitu dzives laika. A. vaginae lielakoties ir sastopams
pacientém ar bakterialo vaginozi un aerobo vaginitu. Megasphera
un Leptotrichia ir biezak atrodama pacientém ar patologisku floru.
PKR nav izmantojama ka rutinas maksts floras diagnostikas metode.
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DZEMDES KAKLA VEZA SASLIMSTIBAS RADITAJU

IZMAINAS LATVIJA 1983. - 2013. GADOS

U. Kojalo', G. Brigis?, I. Viberga®

1 —Rigas Stradina universitdte, Statistikas laboratorija

2 - Rigas Stradina universitate, Sabiedribas veselibas epidemiologijas katedra

3 - Latvijas Universitate, Medicinas fakultate

MERKIS. Darba mérkis ir aprékinat dzemdes kakla vecuma
standartizétos saslimstibas raditajus perioda no 1983.-2013.gadam
un paradit, kadas izmainas saslimstibas raditajos notikusas saistiba
ar dzemdes kakla savlaicigas atklasanas programmas ievieanu.

METODOLOGIJA. Pétijuma tika ieklauti dati, kas iegati no
ar noteiktam slimibam slimojo3u pacientu registra par pacientiem,
kuri slimo ar onkologiskajam slimibam. Izlasé tika ieklautas 5890
sievietes, kuram diagnosticéts un histologiski apstiprinats dzem-
des kakla vézis laika perioda no 1983.-2013.gadam. Vecuma stan-
dartizétie raditaji aprékinati péc tieSas standartizacijas metodes,
izmantojot 1983.-1999.gadiem pasaules standartpopulaciju, un
2000. —2013. gadiem izmantota jauna 2000.-2025.gadu pasaules
standartpopulacija. Aprékiniem izmantota tieSa standartizacijas
metode. Saslimstibas izmainas tika noteiktas ar savienojuma pun-
ktu regresijas metodi, izmantojot National Cancer Institute program-
mu Joinpoint Software 4.1.0. Savienojumu punktu regresija ir meto-
de, kas tiek izmantota analiz&jot izmainas laika. Ar aprékiniem tiek
noteikti laika periodi, kad raditaji mainas lineari, ka ari laika punktus,
kuros minétie periodi mainas. Katram aprékinatam periodam tiek
noteikts ikgadéjais izmainas procents (IIP) un ta 95% ticamibas in-
tervals. Dati apstradati izmantojot MS Excel 2070 un IBM SPSS 20.0
programmas.

REZULTATI UN SECINAJUMI. No 1983.-1989. gadam sa-
slimstiba ar dzemdes kakla vézi Latvija ir samazinajusies no 9,9 lidz
7,4 gadijumiem uz 100 000 sievietém jeb no 7,1 lidz 5,2 péc vecuma
standartizé$anas un péc tam pakapeniski pieaug lidz 24,4 gadiju-

miem uz 100 000 sievietém jeb 17,7 ka standartizéts raditajs. Var no-
vérot relativu plato fazi 1989.-1993.gadam. Laika posma no 2008.—
2013.gadam saslimstibas pieaugums ir straujakais. Ir tris periodi,
kad var runat par saslimstibas raditaju izmainam: no 1983.-1990.
gadam vérojams kritums ar negativu ikgadéjo izmainas pieaugumu
jeb -2,5%; no 1990.-1993.gadam strauj$ pieaugums ar ikgadéjo iz-
mainas pieaugumu 14,9%; un laika periods no 1993.-2013.gadam,
kad ikgadéjais izmainas pieaugums saslimstibai ir 3,8%.

Agrini atklato gadijumu saslimstibai ir divi batiski periodi: lidz
1992.gadam ir kritums par 3,2% gada; péc tam, kad sakas pieau-
gums par 2,7% gada.

Vélini atklatam formam lidz 1989.gadam saslimstibai nav ten-
dences mainities, kad IIP ir -0,2%, tad perioda lidz 1993.gadam |oti
strauji pieaug gadijumu skaits un IIP ir 51,6%; tresais periods no
1993.-2013., kura turpina pieaugt ar IIP 3,8%.

Vienmeérigs saslimstibas pieaugums vérojams vecuma grupa
no 20-39 gadiem jeb IIP 6,3% un ne tik strauj$ pieaugums grupa
no 40-59 gadiem jeb IIP 3,8%. Grupa no 60-69 gadiem vérojami
augsti saslimstibas raditaji, bet nemainigi jeb IIP 0,3%. Tikai vecu-
ma virs 70 var novérot divus periodus: lidz 2000.gadam saslimstibas
raditajiem ir tendence pieaugt jeb IIP 7% un péc tam ta paliek ne-
mainiga jeb IIP -0,8%.

Saslimstiba ar dzemdes kakla vézi Latvija ir mainijusi savas
tendences 1990.gada no saslimstibas krituma iepriek$ uz strauju
tas pieaugumu lidz 1993.gadam un no 1993.gada uz mazak strauju
saslimstibas pieaugumu. Sobrid ir paragri runat par saslimstibas ra-
ditaju izmainam saistiba ar savlaicigas véza atklasanas programmu,
kura ieviesta Latvija 2009.gada.
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LIMFOSTAZE PEC KIRURGISKAS UN ADJUVANTAS STARU
TERAPIJAS PACIENTEM AR DZEMDES KAKLA VEZI

Jurgis Vitols', Macuks R.?
1 - LU ginekologijas un dzemdniecibas rezidents

2 - Rigas Austrumu kliniskds universitdtes slimnica, Latvijas Onkologijas centrs

DARBA MERKIS. Salidzinat limfostazes sastopamibu péc
kirurgiskas un kombinétas kirurgiskas/staru terapijas pacientém ar
dzemdes kakla vézi.

MATERIALI UN METODES. Laika perioda no 2013. gada no-
vembra lidz 2014. gada februarim tika veikts retrospektis pétijums,
kura tika ieklautas 33 sievietes ar dzemdes kakla vézi. Pétijuma tika
analizéts limfedémas biezums pacientém, kam veikta tikai kirurgis-
ka terapija un kuram veikta kirurgiska un adjuvanta staru terapija
laika posma no 2012. gada 1. janvara lidz 2013. gada 1. jalijam.

REZULTATI. 18 pacientém arsté$ana tika pielietota kombiné-
ta terapija, 15 pacientes sanéma tikai kirurgisku terapiju. Limfedé-
ma tika konstatéta desmit (56%) pacientém, kam veikta kirurgiska
arstéSana ar adjuvantu staru terapiju, cetram (27%) sievietém bez
papildus staru terapijas (p=0,098). No pirmas grupas piecas pa-

cientes atziméja darbaspéjas pasliktinasanos (p=0,604), septinam
esosais stavoklis ir pazeminajis ikdiena veicamo aktivitaSu apjomu
(p=0,741) un astonas izjat vizualu diskomfortu limfedémas dél
(p=0,053). Salidzinot pacientes ar limfedému un tas, kam limfe-
déma nav konstatéta, pirmaja grupa 71% sievieSu bija negativas
izmainas ikdienas aktivitatés (p<0,01), 64% gadijumu pacientes
izjut vizualu dikomfortu (p<0,01) un 50% pacientém ir negativas
izmainas darba (p=0,03). Pacientes, kuram konstatéta limfedéma
un kuras veikusas vidgji 3,8+1,6 (min=1, max=>5) profilaktiskas un
arstnieciskas aktivitates, atzimé savu stavokla uzlabo3anos laika
(p=0,046). Uzlabo3anos neatziméja sievietes, kas veikusas vid&ji
1,87+0,83 (min=0, max=2) aktivitates.

SECINAJUMI. Limfedéma ir biezaka pacientém, kam veikta
kirurgiska un adjuvanta staru terapija. Sim sievietém ir samazinata
dzives kvalitate, ka ari vinas ir slikti informétas par limfostazes pro-
filakses iesp&jam.

WHICH RADICALITY IS RADICAL ENOUGH IN PATIENTS WITH EARLY
CERVICAL CANCER AND THE DESIRE TO HAVE CHILDREN?

J. Vasiljeva, A. Bartens, M. Lanowska, M. Mangler

Clinic for gynaecology and gynaecological oncology, Charité Campus Mitte, Charité Universitétsmedizin, Berlin, Germany

OBJECTIVES. The mean age of patients diagnosed with
cervical cancer decreased within the last years. At the same time
women in Germany postpone childbearing in later years. Therefore,
fertility-preserving strategies for patients with early cervical cancer
have found their way into German guidelines.

The radical trachelectomy (RVT) is a method removing the
cervix and surrounding parametrium offered to women with
cervical cancer of a tumour size of less than 2cm. RVT is difficult
to perform technically and only few centers throughout Europe
carry out the operation. Furthermore, the rate of preterm deliv-
ery is 50% after RVT. Alternatively patients are treated by tumour
removal only (simple conisation (SC)) in many countries in Europe.
After conization only 11% of patients will suffer from preterm de-
livery.

So far, there is no prospective, randomized trial comparing the
fertility-preserving strategies.

METHODS. SIMRA is prospective randomized controlled trial
to compare two fertility preserving operative methods of simple
conization and radical trachelectomy in patients with early cervical
cancer and the desire to have children.

Patients with early cervical cancer and the desire to have chil-
dren are included. At first sentinel or pelvic lymphonodectomy by
laparoscopy followed by frozen section analysis of the nodes are
performed. The patients with negatives nodes will undergo a SC
randomized in arm A and a RVT in arm B.

RESULTS. The recurrence rates within the two groups after 5
years observation time and the disease-free survival will be inves-
tigated, as well as the rate of preterm delivery, which is allegedly
reduced after SC.

CONSLUSIONS. We would like to present this trial, which is
allready started, but still open for the new participating centers.
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AUGLIBAS SAGLABASANA PACIENTEI AR ENDOMETRIJA VEZI - KLINISKAIS GADIJUMS

Anna Miskova', Violeta Fodina? Zenons Romanovskis®
1 = RSU Dzemdniecibas un Ginekologijas katedra

2—iVFRiga

3 = Latvijas onkologijas centrs

Paciente 33 g.v. grieZas pie ambulatora ginekologa sakara ar
asinainiem izdalijumiem no dzimumceliem pédéja pusgada laka,
kas nav saistiti ar menstrualo ciklu. Citu sidzibu nav. TVUS konstaté
submukozo veidojumu - polipu vai miomas mezglu, rekomendé
histerorezektoskopiju. Dzemdes dobuma konstaté planu endo-
metriju, laba olvada atveres augs$éja stiri vizualizé polipu 15x12mm,
kas aizsedz olvada atveri. Ar cilpu nonem polipu, atsedzas olvada
atvere. Dzemdes dobums pareizas formas, gluds, veic dzemdes
dobuma abraziju. Histologiska preparata apraksts: uz endometrija
dziedzeru atipiskas hiperplazijas fona — grade Ic augsti diferencéta
polipa endometriala adenokarcinoma. Histologiskais slédziens par-
skaitits Latvijas onkologijas centra (LOC), kur paciente bija stacioné-
ta. Paciente atteicas no radikalas arstéSanas un péc arstu konsilija
tika nolemts veikt atkartotu dzemdes dobuma frakcionéto abraziju
un dzemdes MR izmeklésanu. Atkartotas frakcionétas abrazijas ma-
teriala histologiskais apraksts: visos preparatos endometrija sekre-
tora dziedzeru hiperplazija. Dzemdes kakla frakcionétas abrazijas
materiala citologiskais apraksts: no cervikala kanala: prizmatiska
epitélija Sunas bez izteiktdm morfologiskam izmainam,; citas Sinas
neatrod. Duglasa dobuma punkcijas materiala citologiskais ap-

raksts: retas $unu grupas. USG védera dobumam un mazajam iegur-
nim bezipatnibam. MR iegurnim bezipatnibam. Konsilija slédziens:
indicéta hormonu terapija ar Megaplex 160mg diena ar sekojosu
dzemdes dobuma abraziju vai histeroskopiju péc 3 ménesiem. Péc
3 ménesiem paciente tiek atkartoti stacionéta LOC, kur tiek veikta
dzemdes dobuma un dzemdes kakla frakcionéta abrazija, Duglasa
dobuma punkcija. Histologiska materiala apraksts: cervikala kana-
la polips ar stromas deciduali lidzigu metamorfozi, endometrijs ar
Sauram kriptam, stromas deciduali lidziga metamorfoze. Citologis-
ka materiala apraksts: aspirata no dzemdes dobuma ir endometrija
$unu grupas ar tendenci uz atrofiju; malignas Sinas nav atrastas;
Duglasa dobuma punktata ir mezotélija $tinas retos sakopojumos.
Paciente turpina lietot Megaplex hormonu terapiju pa 160mg diena
6 ménesu garuma. Péc 6 ménesiem veic TVUS, kas ir bez patologis-
kas atradnes un dzemdes dobuma aspiracijas biopsiju: endomerija
fibroadenomatozs polips. Paciente nosutita pie reproduktologa, jo
planoja gratniecibu. Pec ménesa tiek veikta dzemdes dobuma inse-
minacija ar donora spermu. Pacientei iestajas gratnieciba. Gratnie-
cibas gaita bez sarezgijumiem, kas beidzas ar iznesta vesela bérna
piedzimsanu. Paciente nosutita talakai onkologa novérosanai.
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KEIZARGRIEZIENU INDIKACIJAS RIGAS DZEMDIBU NAMA

Laura Keisa, Anna Miskova

IEVADS. Visa pasaulé un ari Latvija keizargriezienu ipatsvars
pieaug salidzinot ar dzemdibam pa dabiskajiem dzemdibu celiem.
2012. gada Rigas Dzemdibu nama (RDzN) 23.4% no visam dzemdi-
bam tika atrisinatas ar keizargriezienu.

DARBA MERKIS. noskaidrot un izanalizét plana un akitu kei-
zargriezienu indikacijas, ka ari salidzinat indikacijas, sadalot akitos
keizargriezienus, 2 grupas: ar dzemdibu darbibu un bez tas.

MATERIALI UN METODES. Tika veikts retrospektivs apraks-
toss pétijums. Pétijuma tika ieklautas 1000 dzemdétajas, kuram tika
veikts keizargrieziens RDzN 2012. gada, no tam 536 dzemdétajam
tika veikts akats keizargrieziens. Kopuma 273 gadijumos bija saku-
sies dzemdibu darbiba (I grupa) un 263 tika veikts akats keizargrie-
ziens, bez dzemdibu darbibas (Il grupa). 464 gadijumos tika veikts
plana keizargrieziens. Dati tika iegati no RDzN arhivétam vésturém.

legatie dati statistiski apstradati ar MS Excel un SPSS 20.0, rezul-
tati tika uzskatiti par ticamiem, ja p<0.05.

Pé&tijums tika veikts saskana ar RSU Etikas komisijas atlauju
(28.03.2013.).

REZULTATI. Keizargriezienu visbiezakas indikacijas bija kei-
zargrieziens anamnézé ( 41.30 %), augla distress (13.30 %), dzem-
dibu disfukcija (11.60 %). Plana keizargriezienu tris visbiezakas
indikacijas bija keizargrieziens anamnézé (62.50 %), citas (mates
veselibas stavoklis, iedzimtas augla patologijas u.c.) (17.85 %), ne-
pareiza augla prieksgula (13.36 %). Akutie keizargriezieni daudz
biezak tika izdariti augla distesa, keizargrieziena anamnézé un
dzemdibu disfunkcijas dél. | grupai biezak veica keizargriezienu
cefalopelviskas disproporcijas un dzemdibu disfunkcijas dél, Il gru-
pai — keizargrieziena anamnézé, nepareizas augla priekSgulas un
citu iemeslu del.

SECINAJUMI. Latvijas ginekologu un dzemdibu specialistu
asociacijas vadlinijas ir noteiktas 2 absolatas indikacijas - pla-
centas priek$gula un cefalopelviska disproporcija. Saja pétijuma
ieklautas keizargiezienu operacijas 4 % gadijumos tika veiktas
absolato indikaciju dé|. Dzemdibu specialistiem pirms lémuma
pienem3anas ir nepiecieSams rupigi analizét plana keizargrie-
zienu indikacijas. Savukart dzemdibas pa dabigajiem dzemdibu
celiem japlano, ja vien nav kontrindikacijas, tadéjadi samazinot
keizargriezienu skaitu.
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AMNIOCENTEZE GRUTNIECIBAS PARTRAUKSANAI DVINIM AR
21. HROMOSOMAS TRISOMIJU BH BA DAUDZAUGLU GRUTNIECIBAS
GADIJUMA - KLINISKA GADIJUMA APRAKSTS

Pazeicuka A."?, Krastina Z.', Malniece 1.>3#, Vitina Z.°
1 - Latvijas Universitate,

2 - VSIA Paula Stradina Kliniska universitdtes slimnica,

3= Rigas Stradina Universitate,

4 - VSIA Bérnu kiiniska universitates slimnica,

5 —Klinika EGV

IEVADS. Amniocentéze gratniecibas partraukSanai dvinim
vai selektiva augla redukcija ir intrauterina augla naves indukcijas
proceddra vienam auglim bihorialas daudzauglu gratniecibas ga-
dijuma. Visbiezak to izmanto auglim ar pieraditu strukturalu vai
hromosomalu patologiju. Procediras mérkis ir veiksmigi atrisinat
gratniecibu, nodrosinot vesela bérna piedzim3anu, samazinot peri-
natalo saslimstibu un mirstibu.

METODE. Retrospektivs kliniska gadijuma apraksts.

REZULTATI. Pacientei l. G., 40 g. v. (G3 P2) péc ICSl iestajusies
BH BA dvinu gritnieciba.

Veicot | trimestra kombinéto skriningu, konstaté paaugstinatu
risku 21. hromosomas trisomijai (> 1:50). Gritnieci nosuta uz kon-
sultaciju pie arsta genétika. Tika indicéta diagnostiska amniocenté-
ze, pielietojot interfazes FISH metodi. Rezultata konstaté, ka pirma-
jam auglim ir sievietes kariotips ar normalu hromosomu skaitu (46,
XX), bet otrajam auglim ir izmainits virieSa dzimuma augla kariotips,
21. hromosomas trisomija (47, XY, +21).

Pacientei tika piedavatas dazadas gratniecibas atrisinaSanas ie-
spéjas. Péc gimenes vélmém pacientei 16./17. gritniecibas nedéla,
transabdominalas ultrasonografijas kontrolg, tika veikta selektiva
redukcija dvinim ar 21. hromosomas trisomiju.

2014. gada marta pacientei piedzima vesela meitenite. Kopa ar
placentu izdalijies otrs mumificéjies auglis atseviskos apvalkos.

SECINAJUMI:

1. Lai nodroSinatu vesela bérna piedzim$anu, antenatalai
aprapei ir jabat |oti rapigai, ipasi daudzauglu gratniecibas
gadijuma.

2. Izmainas | trimestra kombinéta skrininga rezultatos ir indi-
kacija padzilinatam augla izmeklésanas metodem.

3. Pielietojot invazivas prenatalas diagnostikas metodes, iespé-
jams agrini diagnosticét augja hromosomalas anomalijas.

4. Selektiva augla redukcija BH BA daudzauglu gratniecibas
gadijuma ir pamatots risks, novérSot slima dvina augla
eso%0 smagu fizisku vai garigu veselibas stavokli un vesela
dvina augla garigas vai fiziskas veselibas kait&jumu.
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CASE REPORT: PRETERM BIRTH COMPLICATED BY PLACENTA ACCRETA AND
POSTPARTUM HAEMORRHAGE MANAGED BY UTERINE ARTERY EMBOLISATION

Anna Jekabsone, leva Kalere, Elina Tetere, Dace Matule, Sandra Vitina

OBJECTIVE. Preterm birth (PTB) is associated with high mor-
bidity and mortality of the newborn; therefore, it is important to
identify the risk factors involved. Although various causes of PTB,
such as preeclampsia, intra-amniotic infection and foetal intrauter-
ine growth restriction, are well recognized, the major factors of PTB
remain idiopathic.

CASE. We present the case of a young woman undergoing her
second pregnancy. At week 15/16 she presented with mucous vagi-
nal discharge and a cervical length of 27.1 mm. At gestational week
18/19 the patient was admitted to a hospital with complaints of tight-
ening lower abdominal pain. At vaginal examination the amniotic sac
was visualized and an emergency cervical cerclage (CC) performed.
At week 24/25, the patient was admitted to a hospital at 04:37 AM,
presenting with bloody vaginal discharge, uterine contractions and
elevated body temperature. At 02:00 PM, green water with a smell
broke. It was decided to continue the labour per vias naturales. At
07:15 PM, a spontaneous delivery resulted in the birth of a girl, weigh-
ing 660 g, Apgar score was 5 at the 1* and 6 at the 5 minute of life.

The newborn was admitted to the Intensive Care Unit (ICU). At 07:30

PM, no signs of placental expulsion were detected and a PPH was ob-
served. Uterine cavity revision showed an accrete placenta (AP). After

the uterine cavity abrasion and Bakri balloon tamponade, the bleed-
ing ceased, but the estimated blood loss was 3L and the patient was

admitted to the ICU. At 10:00 PM, the patient complained of severe

abdominal pain and the bleeding reoccurred. Bilateral uterine ar-
tery embolization (UAE) was done by an invasive radiologist at 10:35

PM. The patient received blood transfusions. Her hemodynamic state

remained stable and her overall condition rapidly improved.

CONCLUSIONS. This case demonstrates multiple risk factors:
cervical insufficiency managed by CC, infection, and AP, resulting
in PTB. The role of each of these factors is unclear. AP is associated
with a high risk of PPH. Due to life-threatening blood loss, it is of-
ten managed by use of a hysterectomy, but the young age of the
patient was a reason to prefer a uterine-sparing strategy. UAE is not
widely used in Latvia, but, if available, it should be considered in
young women with PPH.
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ST SEGMENTA ANALIZE (STAN) DZEMDIBAS - RIGAS DZEMDIBU NAMA PIEREDZE

Natalja Avramenko-Vasiljeva', Vija Veisa'? Linda Grinberga', Zane Tomsone', Inara Miltina"?, Dace Rezeberga'?

1 — Rigas Dzemdibu nams, Latvija
2 - Rigas Stradina Universitate, Latvija

IEVADS. STAN ir sistéma iek3é&jai augla stavokla intrauterinai
monitorésanai dzemdibu laikda. Ta registré kardiotokogrammu
(KTG), augla elektrokardiogrammu (EKG) un automatiski analizé
ST segmentu augla kardiogramma. ST segmenta analize balstas uz
augla EKG izmainam, kas rodas miokarda skabekla deficita apstak-
los. Biezakas STAN indikacijas ir aréjas augla KTG izmainas.

DARBA MERKIS. Apkopot un izvértét STAN lietosanu Rigas
Dzemdibu nama.

Darba metodes. Tika analizétas dzemdibu véstures pacientém,
kuram dzemdibas lietota STAN (N=152), laika posma no 2012. gada
septembra lidz 2014.gada jlnijam.

DARBA REZULTATI. Biezak STAN lietota pirmdzemdéta-
jam (84%), no 26 lidz 30 gadu vecuma (36%) un iznestas gratnie-
cibas gadijuma. 28% dzemdétaju novérota gratniecibas prolon-
gacija (=41 gratniecibas nedéla). Galvenas STAN pielietosanas
indikacijas (82%) bija KTG izmainas, 11% mekoniali augluadeni,
5% dzemde réta, 3% apgratinats KTG pieraksts adipozitates dé|.
Dzemdes kakla dilatacija sakot STAN 68% bija 4-6 cm. Priekslai-
cigs augla apvalku plisums novérots 21%, dzemdibu indukcija ar
prostaglandinu preparatiem 29%, epidurala analgézija pielie-

tota 14%, dzemdibu disfunkcija bija 39% gadijumu, dzemdibu
stimulacija ar oksitocinu 68% un mekoniali auglideni 48%. Vi-
déjais STAN pieraksta ilgums bija 1-2 stundas (60%). 70% gadi-
jumu notika spontanas dzemdibas, 24% veikta keizargrieziena
operacija (Dzemdibu nama 3013.gada 21,6%), bet 8 gadijumos
(6%) veikta augla vakuumekstrakcija (Dzemdibu nama 3013.
gada 1,5%),.

JaundzimusSo izvértéjums péc Apgares skalas 1. minaté 90%
gadijumu bija =7, 2 gadijumos 0-3 balles un 13 gadijumos (9%) 4-6
balles. JaundzimuSo novértéjums péc Apgares skalas péc 5 min
99% gadijumu bija =7 balles. 14 jaundzimu3ajiem (9%) bija nepie-
cieSama terapija jaundzimuso intensivas terapijas nodala.

SECINAJUMI. Pasaulé veikti pétijumi, liecina, ka STAN pie-
lietojums samazina vaginalu operativu dzemdibu skaitu, nepiecie-
Samibu veikt augla asinu pH mérijumus dzemdibas, jaundzimuso
acidozes biezumu. Nemot véra, ka metode Latvija pieejama nesen
un pétijuma grupa neliela, korekta metodes efektivitates izvérte-
$ana no masu datu apkopojuma ir apgratinata. Praktiskaja pieredzé
STAN sevi pieradijusi ka masdieniga papildus iespé&ja augla intrau-
terina monitorésana dzemdibu laika, kas palidz izlemt par pieméro-
tako taktiku dzemdibas.
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PALIELINATAS KERMENA MASAS IETEKME UZ DZEMDIBU PROCESU

Laura Kalinina, Intra Klavina

Rigas Stradina universitate, Sabiedribas veselibas un dzemdibu aprdpes katedra

IEVADS. Aptaukosanas ir viena no nopietnakajam sabiedribas
veselibas problémam Eiropas regiona 21.gadsimta . Péc Eiropas Ko-
misijas 2008.gada statistikas datiem, sievietes Latvija ar palielinatu
kermena masu ienem treso vietu ar 20.9% uzreiz aiz Maltas (21.2%)
un Apvienotas Karalistes (23.9%).

Jaundkie pétijumi rada, ka sievietes ar palielinatu kermena
masu Vel pirms gratniecibas iestasanas, ir riska grupa gratnieci-
bas komplikacijam un veselibas problémam bérnam. Komplikaciju
skaits gratniecibas laika un dzemdibas, palielinas attiecigi palieli-
noties pirmsgratniecibas KMI sievietém ar vienaugla gratniecibu.

MERKIS. Izpétit palielinatas kermena masas ietekmi uz dzem-
dibu procesu.

METODES. 2014.gada no februara lidz marta beigam tika
izstradats prospektivs kohorta pétijums. Péc speciali izstradata
protokola un pétijuma apstiprinasanas Rigas Stradina universitates
Etikas komiteja, izskatot Rigas Dzemdibu nama no visam medici-
niskajam dokumentacijam 356 mediciniskas dokumentacijas, no
kuram par derigam atzitas 262.

REZULTATI. Svara pieaugums gritniecibas laika ir palieli-
nats visam KMI grupam. Sievietém ar palielinatu kermena masas
indeksu (26.1-29 un >29) ir lielaks risks gratniecibas komplikacijam.
Arteriala hipertensija bija visbiezak sastopama komplikacija grat-

niecibas laika sievietém ar palielinatu kermena masas indeksu. Pre-
eklampsija bija konstatéta 5 respondentém, no kuram viena ar KMI
26.1-29 un Cetras KMI grupa >29. Sievietém ar normalu kermena
masas indeksu preeklamspijas gadijumi gratniecibas laika netika
konstatéti. Dzemdibu indukcijas nepiecieSamiba palielinas, palie-
linoties KMI. Apkopojot datus ir redzams, ka visam KMI grupam
dzemdibu stimulacijas nepiecie$amiba ir |oti lidziga Pirmdzemdeé-
tajam vidéjais dzemdibu ilgums ir garaks, neatkarigi no KM, salidzi-
not ar atkartoti dzemdéjosam sievietém. Lielaks risks dzemdibu no-
rises komplikacijam ir sievietém KMI grupa >29. Sai grupai ir lielaks
risks primarai vai sekundarai dzemdes distocijai. Ari dzemdes kakla
un augla distocija bija sastopama grupa ar KMI >29. Augla distresa
sastopamiba ka operativu dzemdibu iemeslam ir lielaka kontroles
grupai. Dzemdes disfunkcijas hipoaktivas formas un augla galvinas-
mates iegurna disproporcija visam grupam ir |oti lidziga. Risks star-
penes traumatismam ir sievietém KMI grupa 26.1-29. Lielaks risks
liekakam asins zudumam ir KMI grupa 26.1-29.

Palielinoties KMI, palielinas ari jaundzimusa svars. Apkopojot
datus par jaundzimusa vértéjumu péc Apgares skalas, ir redzams,
ka KMI nav nozimigas saistibas ar Apgares skalas vétéjumu.

SECINAJUMI. Gratniecibas laika sievietém ir japievérs uzma-
niba svara kontrolei un diétai. Sievietém ar palielinatu KMI ir palie-
linats risks atseviskam gratniecibas norises un dzemdibu komplika-
cijam.
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THE EFFECT OF EXCESSIVE WRIGHT ON LABOUR

Laura Kalinina, Intra Klavina
Riga Stradins university, Public health and maternity care department

INTRODUCTION AND BACKGROUND. Obesity is one of
the most common health problems in European region in 21st cen-
tury. According to European Comission BMI statistics, the highest
proportions of obese women were recorded in the United Kingdom
(23.9 %), Malta (21.1 %), Latvia (20.9 %).

According to the research performed by the Centre of Disease
Prevention and Control in 2012, concerning the facts influenc-
ing the health of Latvian inhabitants, it turned out that there is a
relatively high proportion of overweight. The prevalence of over-
weigth for women is 27,8% and obesity 18,6%. The number of com-
plications during pregnancy and labor increases by the increase of
pre-pregnancy BMI of woman having singleton birth.

OBJECTIVE. To investigate the effect of excessive weight on
labour.

METHODOLOGY. From February 2014 till the end of March
was designed a prospective cohort study. Following a protocol
developed specifically for the study and approval of Riga Stradins
university Ethics Committee examing Riga Dzemdibu nams 356
medical records, of which valid was 262.

RESULTS. Weight gain during pregnancy is increased for all
BMI groups. Women with BMI 26.1-29 and >29 have a higher risk of
pregnancy complications. Arterial hypertension was the most com-
mon complication of pregnancy in women with increased body mass
index. Pre-eclampsia was found in five respondents, one with a BMI
of 26.1-29 and four BMI groups >29. In woman with normal body
mass index pre-eclamspia has not been established. Necessity of
induction of labor increases by the increase of BMI. The average du-
ration of labour in primigravidas is longer comparing with multigravi-
das, apart from BMI. Women with a BMI >29 have a higher risk of labor
complications. This group has a higher risk of primary or secondary
uterine dystocia. Also cervix and fetal dystocia occured in BMI group
>29. Fetal distress as the incidence of operative delivery was higherin
control group. Women at the BMI range between 26.1 and 29 has a
higher risk of traumatism of perineum. The research has proved thad
by the increase of BMI, the weight of the newborn also increases.
There are no significant relationship with BMIl and Apgar score.

CONCLUSION. During pregnancy , women should pay atten-
tion to weight control and diet. Women with a higher BMI are at
increased risk for certain complications of pregnancy and labor.
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MATERNAL DIABETES AND PREGNANCY OUTCOMES

IN THE LATVIAN POPULATION 2007-2012

Elina Tetere, leva Kalere, Anna Jekabsone, leva Strele, Sandra Vitina, Irisa Zile, Santa Pildava, Anita Villerusa

OBJECTIVE. Diabetes mellitus (DM) is recognised as a risk
factor for adverse maternal and neonatal outcomes. The most com-
mon types of diabetes occurring during pregnancy are gestational
DM (GDM), type 1 diabetes (T1DM), and type 2 diabetes (T2DM).
T1DM and T2DM are sometimes referred to as pre-existing DM.

AIM. The aim of this study was to describe the differences of
delivery term and newborn health status with respect to maternal
DM.

METHODS. We used data from the Latvian Birth Register
and the Diabetes Register from 2007-2012. Latvian Birth Register
included 123 687 consecutive singleton births (all births from 22
full weeks of gestation & birth weight =500 g). For the purposes of
study only last delivery was used for women delivering more than
once during this period, as result 106 375 women having singleton
births were identified. Data analysis was performed using IBM SPSS.

RESULTS. There were 165 newborns of mothers with T1IDM,
69 with T2DM, 823 with GDM included in this study. Preterm deliv-
ery rate was significantly higher in the DM group than in the group

without DM: 11.2% vs. 4.8%, respectively (p<0.001). In the group of
pre-existing DM, a Caesarean section was performed in 70.7% of
cases, which was statistically significantly higher than in the group
without maternal DM - 23.4% (p<0.001) and the group with GDM,
where the proportion of Caesarean sections was 41.7% of deliver-
ies (p<0.001). Prevalence of macrosomia was 12.0% in the diabetes
group and 2.5% in the group without DM (p<0.001). The median
birthweight of newborns of diabetic pregnant women was 3730
(3288; 4162) grams, which was significantly higher than in pregnan-
cies without maternal DM - 3520 (3200; 3840) grams (p<0.001). The
prevalence of an Apgar score less than 7 at five minutes after birth
was 2.6% in newborns of women with DM compared to 1.5% in the
group without DM (p=0.002).

CONCLUSIONS. Diabetes in pregnancy is associated with
higher rates of preterm delivery, Caesarean section, foetal macro-
somia and low Apgar scores. The results of this study suggest an
inadequate metabolic compensation during pregnancy in women
with DM despite treatment options. Further studies are required to
assess the association of adverse perinatal outcomes and metabolic
compensation.
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IUAA - I1ZPLATIBA, ARSTESANA, TAKTIKA, DZEMDIBU VADISANA

Diana Andzane
RSU, Medicinas fakultate, 6. studiju gads.
Darba vaditaja: Dr. med. Anna Miskova

IEVADS. Intrauterina augsanas aizture (IUAA) ir par iemeslu
paaugstinatai saslimstibai un mirstibai gan auglim, gan jaundzi-
musiem, gan bérniem, ka ari uznémibai pret slimibam pieauguso
gados. Sis patologijas attistiou nosaka dazadi faktori, no kuriem
daudzi ir novérsami. Joprojam nav izstradatas pietiekosi efektivas
gratniecibas un dzemdibu vadiSanas taktikas, kas spétu pasargat
gan mati, gan bérnu no nevélamam sekam.

DARBA MERKIS. Izprast IUAA ietekmi uz augli un gratnieci
ka arT nelabvéligo seku izvairisanas iespéjas.

MATERIALI UN METODES. Pétijuma laika tika izskatiti Ri-
gas Dzemdibu nama pacientu dati par 2013. gadu. Pétijuma tika
ieklautas gratnieces, kuram dzima jaundzimusie ar svaru zem 10.
procentiles, ka ari tika izstradata kontroles grupa. Jaundzimuso
svars tika novértéts péc Intrauterine Growth Curves. Data source:
Pediatrix Medical Group.

REZULTATI. Atbilstosi kritérijiem, gadijumu grupa tika ie-
klautas 209 gratnieces un kontroles grupa tikpat paciendu. Gadi-
jumu grupas jaundzimus$o svars vidéji atbilda 5,6 procentilém, bet
kontroles grupa 47,3 procentilem. IUAA sastopamiba populacija ir
3,2%. Jaundzimu3o novérté&jums péc Apgares skalas bija zemaks ga-
dijumu grupa gan péc vienas minates (7,54 vs. 7,77, p<0,0001), gan
péc piecam (8,83 vs. 8,57, p<0,0001). Gadijumu grupa biezak sastop
placentas patologiju, nabassaites vai augla apvalku patologiju, pre-
eklampsiju, mazddenainibu, hemodinamikas trauc&jumus, zalus
augludenus, intrauterinu infekciju, akatu keizargriezienu, akitu aug-
la distresu, ekstragenitalu patologiju, nepietiekoSu uznemto svaru
gratniecibas laika, mates sméekésanu, gratniecibu bez antenatalas
aprapes. Pécdzemdibu stacionara ilgaku laiku pavadija gadijumu
grupas nedé|nieces gan péc spontanam dzemdibam (4,03 vs. 3,35
dienas), gan péc keizargrieziena (5,6 vs. 4,5 dienas). Verté&jot gritnie-

cibas atrisinasanas veidus, netika konstatéta atskiriba novértejuma
péc Apgares skalas starp spontanam dzemdibam, inducétam dzem-
dibam vai keizargriezienu. Antenatali IUAA diagnosticé 30,6% aug-
liem, kuru svars ir zem 10. procentiles piedzimstot un 45,6% auglu,
kuru svars piedzimstot bija zem 3. procentiles. Tam pacientém, kas
stacionétas gratniecibas laika un ka stacionésanas iemesls ir noradi-
talUAA, 70% gadijumu intravenozi noziméja Ringera skidumu.

SECINAJUMI. IUAA negativi ietekmé ne tikai augli, bet ari
mati, ka dé| ta ir spiesta aizturéties stacionara ilgaku laika periodu
bérna dél. Konstatéjot auglim IUAA, nogaidosa taktika attieciba uz
gratniecibas atrisinasanu ir pamatota. IUAA antenatala diagnostika
ir nepreciza. Gratniecibas vadisanas taktika balstas uz riska fakto-
ru novérsanu, ripigu novérosanu un uteroplacentaras asinsrites
iespéjamo uzlabosanu, jo optimalas un efektivas IUAA arstésanas
metodes nav konstatétas.

SUMMARY. IUGR - distribution, treatment, tactics, deliv-
ery management. Intrauterine growth restriction is the cause of
morbidity and mortality for fetus, newborn and children. The aim
was to comprehend the mutual influence between intrauterine
growth restriction and pregnant woman as well as the possibility
of avoidance of adverse consequences. The research was made in
Riga Maternity Hospital. In the group of occasion were included
pregnant women who gave birth to newborns whose weight was
fewer than 10. percentile (209 pregnant women), in the group of
control were 209 pregnant women. Evaluating the necessary data
it is possible to come to a conclusion that intrauterine fetal growth
retardation negatively affects not only the fetal, but also the moth-
erand as a result she is forced to stay in hospital for a longer period
of time because of the child. Establishing the intrauterine growth
restriction, temporizing tactic in regard to the resolution of preg-
nancy is justified.
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ARTERIA CERBERI MEDIA MAKSIMALAS PLUSMAS ATRUMA (ACM MPA)
KORELACIJA AR JAUNDZIMUSA DZIMSANAS HEMOGLOBINU, BILIRUBINA
LIMENI RHD IZOSENSIBILIZETU GRUTNIECIBU GADIJUMA

Dr. Zane Krastina', Agnese Plépe?, leva Malniece?

1 — PSKUS Dzemdniecibas un ginekologijas klinika, prenatalas diagnostikas nodala. SIA Auxilia Prima

2 - LU rezidente ginekologijas un dzemdibu specidlista specialitateé
3 = PSKUS Dzemdniecibas un ginekologijas klinika

MERKIS. Izvértét ACM MPA mérijumu korelaciju ar jaundzi-
musa dzimsanas hemoglobinu, bilirubina limeni, prognozéjot
iespéjamo augla anemizaciju un hiperbilirubinémijas veidosanas
iesp&jamibu.

Jau vairak, ka 10 gadus galvena neinvaziva diagnostikas me-
tode Rh izosensibilizétu gritniecibu gadijumos ir arteria cerberi
media maksimalas pldsmas atruma (ACM MPA) mérijumu veik$ana
auglim izmantojot doplerometriju, ka rezultata ir iespéjams spriest
par iespéjamu augla anémijas esamibu.

METODES. Retrospektivs -apraksto$s pétijums. Tika veikta
strukturéta datu savakSana no jaundzimu3o kliniskajam vésturém
Paula Stradina Kliniskaja Universitates slimnica laika posma no
2003.g. janvara lidz 2014.g. augustam jaundzimusajiem kuriem ir
bijusi Rh izosensibilizacija. Tika veikti korelacijas aprékini starp ACM
un jaundzimusa hemoglobina un bilirubina limena izmainam uz-
reiz péc dzimsanas.

REZULTATI. Kopa tika izanalizétas 40 jaundzimu3o véstures,
pacientém ar Rh izosensibilizaciju. Rezultati vél tiek apkopoti.
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MATES UN JAUNDZIMUSA KOMPLIKACIJU ATTISTIBA PRIEKSLAICIGI NOPLUDUSU
AUGLA UDENU GADIJUMA NO 22. LIDZ 34. GRUTNIECIBAS NEDELAI

Mohova M., Viberga I.2

1 — Ginekologe, dzemdibu specialiste, Medicinas sabiedriba "ARS’, Jelgavas pilsétas slimnica

2 - Ginekologe, dzemdibu specidliste, Asoc. profesore, Latvijas Universitate

MERKIS. Pirmslaika priekslaiciga augla ddens noplaana
(PPAUN) ir saistita ar dzemdibu un jaundzimu3a komplikacijam.
Horioamnionits (HA) ir dzemdibu komplikacija, kura ietekmé mati
un jaundzimuso gan perinatalaja perioda, gan ilgtermina. Pétijuma
meérkis ir izanalizét PPAUN un HA saistibu ar komplikaciju attistibu
matei un jaundzimusajam.

METODOLOGIJA. Pétijums ir retrospektivs apraksto3s un ga-
dijuma-kontroles pétijums. Pétijuma materials ir stacionétas PSKUS
Perinatalas apripes centra 85 sievietes vienaugla gritnieciba no
22 lidz 34 gratniecibas nedélam laika perioda no 01.01.2012. lidz
31.12.2012. ar PPAUN. PPAUN pieradita ar apskati spogulos un Nit-
razina testu. Beziidens periods definéts ka laika periods no augla
apvalku plisuma lidz bérna piedzim3anai. HA diagnostikai lietoti
kliniskie kritériji: mates tahikardija un hipertermija, augla tahikar-
dija, dzemdes hiperkontraktilitate, izdalijumi no maksts ar smaku.
Dzemdibas bija inducétas 34 gratniecibas nedélas vai pirms tam, ja
bijusas indikacijas un vaditas pa dabigiem celiem, iznemot gadiju-
mos, kad tam bija kontrindikacijas. Pétijuma izlase sadalita gadiju-
ma grupa, ieklaujot 13 gratnieces, kuram attistijas HA, un kontroles
grupa, ieklaujot 72 pacientes bez HA. Salidzinot grupas, statistiski
ticama atskiriba raksturlielumos ir, ja p<0,05.

REZULTATI. Vidéjais gratniecibas laiks dzemdibu bridi bija 27
un 32 nedélas, un vidéjais beziidens periods bija 264 un 86 stun-
das, attiecigi gadijuma un kontroles grupas, p<0,01. Keizargrieziena

biezums gadijumu grupa bija 8% un 33% kontroles grupa, p<0,05.
Placentas atslano3anas un nabas saites izkriSanas gadijumu grupa
nebija un bija 3% kontroles grupa, p>0,05. Augla respiratora distre-
sa (RDS) biezums grupas bija 54% un 4%, p<0,01. Neonatalas pnei-
monijas biezums bija 23% gadijuma grupa un 11% kontroles grupa,
nekrotizéjosa enterokolita nebija gadijuma grupa un 4% kontroles
grupa, intraventrikularas hemoragijas bija 23% gadijuma grupa un
13% kontroles grupa, neonatalas sepses biezums bija 15% gadiju-
ma grupa un 3% kontroles grupa, un salidzinot, pX0,05. Nebija sa-
stopami mates mirstibas un nopietnas saslimstibas gadijumi.

SECINAJUMI:

1. Pacientém ar PPAUN no 22. lidz 34. gratniecibas nedélai
klinisks HA attistas, ja beziidens periods ir garaks par 169
stundam.

2. Minétas situacijas gadijumos RDS batiski biezak konstaté
jaundzimusajiem, ja ir attistijies klinisks HA.

3. Minétas situacijas gadijumos gratnieciba batiski biezak
tiek atrisinata ar keizargrieziena operaciju pacientém ar kli-
nisku HA.

4. Placentas atslano$anas un nabas saites izkrisana notiek vie-
nadi biezi ka HA attistibas gadijuma, ka ari bez ta.

ATSLEGVARDI: klinisks horioamnionits, pirmslaika priekslaiciga
augla adens noplisana
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VAGINALAS DZEMDIBAS PEC KEIZARGRIEZIENA OPERACIJAS

Pazeicuka A.'2, Jansone M.?3

1 - Latvijas Universitate

2 - VSIA Paula Stradina Kliniska universitdtes slimnica
3= Rigas Stradina Universitate

IEVADS. Keizargrieziena operaciju skaits pieaug gan Latvija,
gan ari citas pasaules valstis. Laika posma no 2000. lidz 2012. ga-
dam keizargrieziena operaciju biezums Latvija pieaudzis no 15,0%
lidz 22,9%. Viens no iesp&jamiem skaidrojumiem ir salidzino3i zems
vaginalo dzemdibu ipatsvars pacientém ar keizargrieziena opera-
ciju anamneze.

Sievietém, kuram iepriek$ bijusi keizargrieziena operacija, na-
kamaja gratnieciba var planot atkartotu keizargriezienu vai pieda-
vat vaginalas dzemdibas.

MERKIS. Izvértét indikacijas dzemdibu vadiSanas taktikas
izvélei pacientém ar keizargrieziena operaciju anamnézé; izvéertét
dzemdibu norisi un iznakumu pacientém ar keizargrieziena opera-
ciju anamnézg, kuras izvél&jas vaginalas dzemdibas.

MATERIALI UN METODES. Tika veikts retrospektivs, anali-
tisks pétijums. Pétijuma veikSanai tika analizétas visas 2012. gada
VSIA Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Perinatalas ap-
rapes centra dzemdibu véstures. Atlasita pétijuma grupa ar keizar-
grieziena operaciju anamnézeé - 331 paciente.

legutie dati tika statistiski apstradati ar MS Excel 2007 un SPSS
20.0 programmu palidzibu.

REZULTATI. 2012. gada no visam 2029 dzemdibam, 331 (16%)
dzemdétajai anamnézé ir bijusi keizargrieziena operacija. Lielakai
dalai pacien3u tika veikta atkartota keizargrieziena operacija — 280
(85%). Visbiezak vieniga indikacija atkartotu operativu dzemdibu
veik3anai bija dzemdes réta — 178 (63%) gadijumos.

Vaginalas dzemdibas tika saktas vadit 51 pacientei ar dzemdes
rétu. No tam 40 (78%) sievietes piedzemdéja pa dabigiem dzemdi-
bu celiem, 11 (22%) pacientéem dzemdibas tika pabeigtas ar akitu
keizargrieziena operaciju.

SECINAJUMI:

1. VSIA Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Perina-
talas aprapes centra 2012. gada biezakais keizargrieziena
operaciju iemesls bija operativas dzemdibas anamnézé.

2. Atkartotas operativas dzemdibas ir biezakais dzemdibu
atrisinasanas veids pacientém ar keizargrieziena operaciju
anamnéze.

3. Méginot dzemdét vaginali ar keizargrieziena operaciju anam-
nézg, ir augsts veiksmigu vaginalu dzemdibu iznakums.

4. Veiksmigs vagindlu dzemdibu iznakums pacientém ar
dzemdes rétu atkarigs no vairakiem faktoriem, tapéc indi-
viduali jaapsver dzemdibu vadiSanas taktikas izvéle.
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EVALUATION OF EPISIOTOMY RELATED TRAUMA ON ANAL
SPHINCTER MUSCLE BY MEANS OF SURFACE ELECTROMYOGRAPHY
(RESULTS OF THE MULTICENTER STUDY TASI-2)

V. Zacesta, O. Zelenova, D. Rezeberga
Riga Maternity Hospital

INTRODUCTION. Recent studies demonstrated that func-
tional asymmetry of pelvic floor innervation exists. This asymme-
try is strongly associated with postpartum incontinence in those
cases in which the trauma occurs on the dominant side of innerva-
tion. Right side episiotomy is the most common obstetric surgical
intervention. The damage of pudendal nerve during episiotomy
could lead to anal sphincter mass decrease and anal incontinence.
Pre-emptive location of innervation zones (IZs) with anal sphincter
electromyography (EMG) could allow choosing the least invasive
side for episiotomy and presumably reduce the incidence of anal
incontinence.

STUDY AIM. The aim of the study is to validate the surface
EMG as a screening tool to locate the IZs of external anal sphincter
(EAS), and to evaluate the effect of episiotomy related trauma on
the external anal sphincter muscle.

METHODS. In this prospective cohort study, 511 pregnant
primiparous women, by nine clinical partners from five European
Countries, were involved and surface EMG was performed to detect
the distribution of IZs of EAS. EMG measurements were performed
at the 28th — 34th gestational week and 6-8 weeks after delivery.
The study was conducted in double blind, meaning that the clinical

partners did not receive any information regarding the IZs, and the
signal analysis was performed without having information about
the type of delivery.

RESULTS. 331 women returned for the second test. The sub-
jects were divided in four groups according to the delivery mode
(Caesarean, vaginal with no evident damage, spontaneous lacera-
tions and episiotomies). The numbers of I1Zs were compared before
and after delivery. In the 82 women who underwent right medi-
olateral episiotomy, a statistically significant reduction of I1Zs was
observed (mean=0.62, 95%Cl [-1.03:-0.21]), after delivery, in the
right ventral quadrant (side of episiotomy) of the EAS while women
who had Caesarean section, spontaneous lacerations or no evident
damage did not present any significant change in the innervation
pattern.

CONCLUSIONS. Right episiotomy reduces the number of IZs
on the right-ventral side of the EAS. Knowledge of the pre-partum
distribution of 1Zs allows obstetricians choose the side where to
perform episiotomy. This knowledge, which can be obtained with a
disposable probe and a minimally invasive surface EMG pre-partum
test, is expected to reduce the consequences of episiotomy and
subsequently minimize the risk of anal incontinence.
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VECMATE GIMENES ARSTA PRAKSES MODELI

Madara Gaile, Liana Deklava, Inga Millere
Rigas Stradina universitate, Mdszinibu un dzemdibu apripes katedra

IEVADS. Komandas modelis gimenes arsts — vecmate — masa
spétu sniegt visaptverosu apripi, nodrosinot arstniecibu, profilaksi,
veselibas veicinasanu un izglitosanu visai gimenei kopuma. Tas va-
rétu batu labas prakses piemérs ka nodro3inat pilnvértigu primaro
veselibas aprupi gimenes arsta prakses ietvaros.

MERKIS. Noskaidrot paredzamos vecmates darbibas aspektus
gimenes arsta praksé.

METODES. Izvirzita mérka sasniegSanai tiek izmantotas divas
pétniecibas metodes: aptauja, ar Likerta skalas izmantosanu atbilzu
variantos un dalgji strukturéta ekspertu intervija.

REZULTATI. Pétijuma izlasi veido 283 dalibnieki- 102 gimenes
arsti, 91 vecmate un 90 masas. Respondentu vélme stradat koman-
da gimenes arsts — vecmate — masa: izlases vidéja vértiba M 2,86
(SD 0,97) (min — 1, max — 4). 31% vélétos stradat, 34% “drizak ja” un
35% “drizak né”. Gimenes arsti So modeli atbalsta mazak, M 2,97
(SD 0,93) un vismazak taja vélétos stradat M 2,56 (SD 1,01), uzsverot
nevélésanos uznemties lieku atbildibu, pieredzes trikumu darba
ar gratniecém, un atziméjot, ka vecmatém ir jastrada pie gineko-
logiem. Ka galvenie vecmates pienakumi tiek minéti: péc vecmasu
viedokla- konsultésana krats baroSanas jautajumos M 3,78(SD 0,55),

gratnieces izglitosana un konsultésana prakses ietvaros M 3,71(SD
0,56), izglito3ana gimenes plano3anas un seksuali reproduktivajos
jautajumos M 3,69 (SD 0,55), péc dzemdibu apripe gimenes arsta
darbavieta vai majas apstaklos M 3,65 (SD 0,67). Jaatzimé, ka pastav
statistiski nozimigas at3kiribas iepriek$ minéto vecmates pienaku-
mu novértésana- masas un arsti $os pienakumus mazak attiecina
uz vecmati. Izvértéjot vecmates un masas sadarbibu, respondenti
atzimé (89%) ka ta izpauzas pacientu veselibas apripes jautajumu
koordinésana un risinasana, gimenes arsta informésana par sava
parraudziba eso3ajiem pacientiem.

SECINAJUMI. Pétijuma izlaseé komandas modelis gimenes
arsts — vecmate — masa ir guvis teorétisku atbalstu, tomér ta iste-
nosanai Latvija ir pamatotu Skér$|lu kopums, butiskakie no tiem ir
finansu trikums un veselibas nozares politika, ari gimenes arsti So
modeli atbalsta mazak par citiem respondentiem. Pastav viedok-
lis ka $is modelis ir attiecinams uz gimenes arsta praksém, kuras ir
lielaks registréto jaundzimuso skaits, praksém lielakas pilsétas un
gimenes arstu koppraksém, kuras vecmates pienakumi ir: izglito-
$ana gimenes planosanas un seksuali reproduktivajos jautajumos,
iesaistisanas gratniecu un pécdzemdibu perioda apripé. Vecmates
darbibas fokusgrupu veido jauniesi, sievietes reproduktivaja vecu-
ma, gratnieces, nedé|nieces, jaunas maminas un jaundzimusie.
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PLAZMINOGENA AKTIVATORA INHIBITORA-1, MIELOPEROKSIDAZES,
VASKULARA ENDOTELIJA AUGSANAS FAKTORA UN TUMORA NEKROZES
FAKTORA A IZMAINAS SIEVIETEM AR GESTACLJAS DIABETU

Karlina Elksne'?, Zane Paunina?, Antra Jurka?, Dace Rezeberga'?, Péteris Tretjakovs?

1 - Rigas Dzemdibu nams
2 - Rigas Stradina universitate

PETIJUMA MERKIS. Sievietém ar gestacijas diabétu (GD)
ir lielaks risks dazadam dzemdibu komplikacijam, ka ari lielaka
iespéjamiba vélakas dzives laika attistities dislipidémijai, hiperten-
sijai un otra tipa diabétam. Sis slimibas patogenéze ir sarezgita, un
visa pasaulé tiek intensivi mekléti taja iesaistitie biomarkieri, kas
varétu kalpot slimibas un tas komplikaciju agrinai prognozésanai.
Plazminogéna aktivatora inhibitors-1(PAI-1) ir galvenais regulators
plazminogéna aktivatora sistéma, kurai ir liela nozime hemostazes,
trombozes un citu biologisko procesu veido3ana. Mieloperoksi-
daze (MPO) ir peroksidazes enzims, kas visvairak ekspreséts neit-
rofilajos granulocitos, un palielinas dazadu saslimsanu, ieskaitot
koronaro sirds slimibu, gadijumos. Vaskulara endotélija aug$anas
faktors (VEGF) ir signalproteins, kas stimulé angiogenézi. Tumora
nekrozes faktors a (TNFa) ir makrofagu producéts adipokins, ku-
ram ir liela nozime sistémiskaja iekaisuma reakcija. Misu pétijuma
mérkis bija noskaidrot Siem citokiniem ir saistiba ar gestacijas dia-
béta attistibu, un to iespéjamiba tikt pielietotiem slimibas agrina
diagnostika.

MATERIALS UN METODES. Pétijuma ietvaros tika ana-
lizétas 2 pacientu grupas- 30 sievietes, kuram konstatéts GD un
kontroles grupa- 81 vesela gritniece. Pacientém tika nemti asins

paraugi, no kuriem tika atdalits serums. Biomarkieri tika noteikti ar
Luminex xMAP tehnologiju — imunologisko analizi. Datu statistiska
apstrade tika veikta, izmantojot statistiskas apstrades programmu
R, ka ari programmu LibreOffice Calc. Statistiskas atskiribas ticami-
bas novértésanai starp grupam tika izmantoti — Fisher exact test
kvalitativajiem mainigajiem lielumiem un Ttest — kvantitativajiem
mainigajiem lielumiem. Visos gadijumos p<0,05 tika uzskatits par
statistiski nozimigu.

REZULTATI. Pétijuma un kontroles grupam netika novérotas
atskiribas pacienSu vecuma(29,62 pret 30,33 gadi) un paredzamo
dzemdibu skaita. GD grupa biezak dzemdibas konstatéja augla ma-
krosomiju un gratniecibas atrisinasanai biezak tika pielietots akats
keizargrieziens.

Starp grupam netika atrastas statistiski batiskas atskiribas MPO
un VEGF koncentracijas [iment seruma. Tacu PAI-1 un TNFa koncen-
tracija bija paaugstinata gratniecém ar GD.

SECINAJUMI. PAI-1 un TNFa koncentracijas ir paaugstinatas
gratniecém ar GD, kas liecina par So citokinu iesaisti slimibas pato-
genézé. Nepieciesami talaki pétijumi par PAI-1 un TNFa iespé&jamo
izmanto3anu GD agrina prognozésana.

7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress // 1. Baltijas Kolposkopijas konference sadarbiba arEiropas Kolposkopijas federaciju
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DRAUDOSS ABORTS - SIMPTOMI UN IETEKME UZ GRUTNIECIBAS NORISI

Pacite B."*3, Zodzika J."*, Kokare M., Kvépa D.?, Sevnina G.

1 —Rigas Stradina universitate
2 — P, Stradina Kliniska universitates slimnica
3 —Vecmilgravja Primaras veselibas centrs

IEVADS. Aptuveni no 25-30% no grutniecém pirmaja trimestri
(kuram ir apstiprinata gratnieciba dzemdes dobuma ar pozitivu
augla sirdsdarbibu) skar asinaini izdalijumi no dzimumceliem un/
vai nelielas velko3as sapés védera lejasdala, ko sauc par draudosu
abortu. Latvija joprojam nav viennozimiga nostaja gan ginekolo-
giem, gan ari pacientém par taktiku $adu situaciju gadijuma. Darba
mérkis bija izvértét pirma trimestra draudosa aborta simptomus
un to ietekmi uz gratniecibas iznakumu gritniecém ar un bez ie-
dzimtam augla patologijam, ka ariizveidot informacijas bukletu pa-
cientém un algoritmu specialistiem par iespé&jamo ricibu atbilstosa
situacija.

DARBA METODES. Aprakstosi retrospektivs pétijums, kura
datu analize tika veikta divos etapos — 1. pétijuma materials — Vec-
milgravja Primaras veselibas centra, kur tika analizétas visas 2011. -
2012. gada gratniecu kartes. Pétijuma grupa ieklava 42 gratnieces
ar un kontroles grupa 201 gratnieci bez draudo3a aborta simpto-
miem. 2. pétijums norisinajas Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas 25.nodala laika posma no 2012. - 2014.gada februarim un
Vecmilgravja Primaras veselibas centrd, kur tika analizétas 2011. -
2012. gada gratniecu kartes. Pétijuma grupa ieklava 50 gratnieces
ar pieraditam augla iedzimtam vai morfologiskam patalogijam,
kuras tika nosatitas uz medicinisku abortu uz Paula Stradina Kili-
nisko universitates slimnicu un kontroles grupa 223 grutnieces bez
iedzimtam augla patalogijam, kuras novérojas Vecmilgravja Prima-
ras veselibas centra. Ir sapemta Rigas Stradina universitates Etikas
komitejas atlauja.

REZULTATI. Saja pétijuma tika konstatéts, ka gritniecém ar
draudosa aborta simptomiem pirmaja trimestri ir biezak izmainits
| trimestra skrinings (3 no 42 vs 3 no 201, p = 0,049) un ultrasono-
grafiska atradne visa gratniecibas laika (32 no 42 vs 26 no 201, p
=0.01), lielaka dala gadijumu ir normala iznesta gratnieciba (59%),
tacu ir palielinats spontanu abortu (14 no 42 vs 6 no 201, p = 0.01),
priekslaicigu dzemdibu (3 no 42 vs 7 no 201, p=0.057) un jaundzi-
muso zemaka svara risks (5 no 42 vs 8 no 201, p = 0.035). Visbiezak
augla hromosomalas un strukturalas patalogijas konstatéja vidéji
11. gratniecibas nedé|a, un $im pacientém nebija asinaini izdalijumi
pirmaja trimestri (vs 24 no 223 bez augla patologijam), $is gritnie-
ces un vinu dzivesbiedri bija vecaki (vidéjais vecums: 30,34 £8,16
no n=>50 vs 27,3+5,57 no n=223, p = 0.021 un bérna téva vecums:
33,4 18,2 no n=50vs 30,9 £6,9 no n=223, p=0.032) un biezak laulati
neka gadijumos bez aug|u patologijas (27 no 50 vs 86 no 223, p =
0.045).

SECINAJUMI. Gratniecém ar draudosa aborta simptomiem
pirmaja trimestri ir biezak izmainits | trimestra skrinings un ultra-
sonografiska atradne visa gratniecibas laika, lielaka dala gadijumu
ir normala iznesta griatnieciba, tacu ir palielinats spontanu abortu,
priekslaicigu dzemdibu un jaundzimuso zemaka svara risks. Grat-
niecém ar pieraditdm augla hromosomalam un strukturalam ano-
malijam, kuram patologijas diagnosticé péc 11. gratniecibas nedé-
las, nav tipiski asinaini izdalljumi pirmaja trimestri, $is gratnieces
un vinu dzivesbiedri ir vecaki un biezak laulati neka gadijumos bez
auglu patologijas.
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REZUS SISTEMAS IZOSENSIBILIZETU UN REZUS KONFLIKTA
GRUTNIECU NOVEROSANA UN VADISANA LATVIJA 2012. GADA

Emma Sokolova', Ramona Galsone'
Darba vaditaja: dr. Zane Krastina?
1 - Latvijas Universitates Medicinas fakultates 6.kursa studente

2 — Paula Stradina Kliniskas Universitates slimnicas perinatalas aprdpes centrs, ginekologijas nodala

MERKIS. Noteikt rézus sistémas izosensibilizéto gratnie¢u
skaitu, ka ari rézus konflikta gratniecu skaitu Latvija 2012.gada.
Ar mérki uzlabot rézus sensibilizéto un konflikta gratniecu aprapi
antenatali un agrini pécdzemdibu perioda, papildus izanalizét vai
gratniecibas laika rézus izosensibilizacija progreséja lidz rézus kon-
fliktam, cik jaundzimusie tika stacionéti intensivas terapijas palatas,
vai tika veiktas intrauterinas hemotransfizijas auglim.

METODES. Retrospektiva pétijuma Paula Stradina Kliniska
Universitates slimnica, JGrmalas slimnica, Vidzemes slimnica, Dau-
gavpils regionala slimnica tika apkopoti arhiva dati no 2012.gada
dzemdibu vésturém, atlasot rézus izosensibilizétas un rézus konflik-
ta gritnieces. Sie dati salidzinati pa Latvijas regioniem. Dati analizé-
ti izmantojot SPSS programmas 21.0 versiju.

REZULTATI. Rézus izosensibilizétas gratnieces sastada 3,5 %
no rézus negativam gratniecém. Gratniecibas laika rézus sensibili-
zacija progreséja lidz rézus konfliktam 33,3 % gadijumos. Intraute-
rinas hemotransfizijas auglim tika veiktas 11,1 %. Pozitivs antivielu
titrs pirmaja gratniecibas trimestri novérots 44,4% gratniecu, nega-
tivs — 14,8 %, nav datu par 40,7 % gratniecém. Gratnieces ar poziti-
vu antivielu titru pirmaja trimestri (44,4 %) tikai 14,8 % gadijumos
tika izmeklétas padzilinati un naca pie specialista ik 2-3 nedélas.
Paréjie rezultati vél top un tiks apstradati.

SECINAJUMI. legatie dati liecina par to, ka antivielas pret D
antigénu pirmaja trimestri netika parbauditas gandriz pusei grat-
nieCu. Gritnieces ar pozitivu antivielu titru pirmaja trimestri tika
nepietiekosi papildus izmeklétas. Griniecibas laika rézus izosensi-
bilizacija progreséja apméram 1/3 no gritniecém, kas ir rezultats
nepareizai gratniecibas vadisanai. Paréjie secinajumi vél top.
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2014. gada 16.-18. oktobris // Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija



STENDA REFERATI
POSTER PRESENTATIONS

PIRMDZEMDETAJAS VECUMS VIRS 35 GADIEM, AR TO SAISTITAS
KOMPLIKACIJAS UN PERINATALIE IZNAKUMI

Marija Urbo', Natalija Vedmedovska?

1 - Rigas Stradina universitate, Profesionalais bakalaurs veselibas aprapé, SIA iVF Riga
2 - Rigas Stradina universitate, Dzemdniecibas un ginekologijas katedra, Latvija

IEVADS. Darba témas izvéle tika balstita uz masdienu sabied-
ribas aktualitatém, ka samazinat gratniecibas un dzemdibu kompli-
kaciju skaitu, ka ari nelabvéligus perinatalus izndkumus pirmdzem-
détajam péc 35 gadu vecuma.

Pédéjo desmit gadu laika ir strauji palielinajies vélino dzemdibu
skaits visa pasaulé. Vairaki aplukoti pétijumi uzskata, ka pirmdzem-
détajam virs 35 gadu vecuma ir lielaks risks attistities gestacijas
cukura diabétam, gratniecibas hipertensijai, placentas patologiskai
piestiprinasanai, ka ari lielaks dzemdibu komplikaciju skaits, piemé-
ram — vakuum ekstrakcija, keizargrieziena operacija, placentas ma-
nuala ablacija. Biezak sastopams Dauna sindroms jaundzimusajiem
vai priekslaiciga piedzimsana.

DARBA MERKIS. Noskaidrot gritniecibas un dzemdibu kom-
plikacijas, ka arf perinatalus iznakumus pirmdzemdétajam virs 35
gadu vecuma.

PETIJUMA INSTRUMENTS, METODES. Neeksperimenta-
lais aprakstoss retrospektivs gadijuma kontroles pétijums. Izstrada-
ti kritériji un protokols, péc kura tika izpétitas un atlasitas dzemdi-
bu véstures. Pétijuma populacija sadalita divas grupas — kontroles
(n=473) un pétijuma grupa (n=473), kuras vélak bija salidzinatas.

REZULTATI. Izpétot 946 dzemdibu véstures tika iegati daudz
dazadi dati, kas liecina, ka katrai sievietei ir individuala gratniecibas
un dzemdibu norise un perinatalie iznakumi.

Pirmdzemdétajam virs 35 gadu vecuma ir lielaks gratniecibas
komplikaciju skaits — gestacijas cukura diabéts (p<0.05), preek-
lampsija/eklampsija un gratniecibas hipertensija (p<0.05). Statis-
tiski ticamas at3kiribas starp grupam netika atrastas starp placen-
tas priekslaicigu atslanosanas. Tika pieradits, ka pétijuma grupa
ir augstaks dzemdibu komplikaciju skaits — vaginalas asistétas
dzemdibas (p<0.05), keizargrieziena operacija (p<0.005), placen-
tas manuala ablacija (p<0.05). Biezak sastopami ari nelabvéligie
perinatalie iznakumi — Dauna sindroma (p<0.05), novieto$ana
jaundzimuso intensivas terapijas nodala (p<0.001), RD (p<0.05), 1
min Apgares skalas raditaji <7 ballem (p<0.005). Statistiski tica-
mas atskiribas netika atrastas starp jaundzimuso svaru un prieks-
laicigi dzimusajiem.

SECINAJUMI. Pétijuma laika tika pieradits, ka ne viss vecums
pats par sevi ietekmé nelabvéligo perinatalo iznakumu biezumu,
bet ar vecumu saistitas saslimsanas, pieméram, gestacijas cukura
diabéts un ieprieks veikto ginekologisko invazivo manipulaciju re-
zultats. Lidz ar vecumu palielinas risks saslimt ar ekstragenitalam,
seksuali-transmisivam, nespecifiskam dzimumcelu infekcijam un
ginekologiskam saslimsanam, lidz ar to, sievietém virs 35 gadu ve-
cuma ir daudzreiz lielaks risks smagakai gratniecibas un dzemdibu
norisei. Vecmatei/ginekologam ir jabut gataviem sadu komplikaci-
ju attistibai. Laicigi atpazits un likvidéts riska faktors vai patalogija,
kas var radit talakas komplikacijas, samazina ari nelabveligo iznaku-
mu riskus, kas sekmé veseligakas paaudzes attistibai.
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MAKROSOMIJAS RISKA FAKTORU SASTOPAMIBA

Renija Aleksejeva, Brigita Janicka
RSUMFV
Darba vaditaja: Doc. Biruta Geidane

MERKIS. Apkopot un analizét makrosomijas riska faktoru sa-
stopamibu Paula Stradina Kliniskas universitates slimnica stacioné-
tam dzemdétajam, kuru jaundzimusa svars ir 4 kg un vairak.

METODES. Pétijuma veids- retrospektivs, aprakstoss

Pétijuma grupa- 2012. un 2013. gada Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnica stacionétas pacientes (110), kuru jaundzimu-
3a svars ir 4kg un vairak.

Pétijuma metode- Strukturéta datu savaksana, apkoposana no
dzemdibu vésturém. Datu apkopo3ana ir anonima, analize veikta
izmantojot statistiskas analizes programmu SPSS.

REZULTATI UN SECINAJUMI. No analizétajam dzemdibu
vésturém, sievietém, kuru jaundzimusa svars 4 kg un vairak:

- vidéjais vecums ir 30.4 gadi (SD=5.21) , kas neat3kiras no anali-
z@tas literatras datiem.

- samazinats svars pirms dzemdibam ir 4.55 %, normals svars
pirms dzemdibam ir 58.18 %, liekais svars ir 23.64 %, aptauko3anas
13. 64 %. Makrosomiju biezak novéro jaundzimusajiem, kuru ma-
tém kermena masas indekss atbilst normai.

-kaitigais ieradums smékésana ir 7.27 %, 92. 73% kaitigo iera-
dumu nav. Péc analizétajiem literatiras avotiem smékésana netiek

uzskatitu par vienu no provocéjosiem faktoriem makrosomijas at-
tistiba, kas sakrit ar iegltajiem datiem.

+ pregestacijas cukura diabéts ir 2.73 %, gestacijas cukura
diabéts ir 5.45 %.

« dzemdibas laika no 22-37. nedélai notikusas 2.73%, 97.27%-
laicigi.

+ jaundzimus$a dzimums ir zéns 73.64%, bet meitene 26.36%,
kas atbilst analizétas literataras datiem.

+ vidé&jais svara pieaugums ir 16.6 kg. 37 % svara pieaugums
ir virs 18.kg.

+ jaundzimus3a vertéjums péc Apagares skalas-8/9 57.27 %,
7/8 1 4.55%, 9/10 10.52 %. 5/7, 6/7, 6/8, 5/6- 1.82%., kas lie-
cina par jaundzimusa stavokli péc dzemdibam.

+ biezdk sastopama komplikacija ir starpenes plisumi-
32.73%, dzemdes kakla plisumi 18.18% dzemdes distocija
16.36 % un plecu distocija 1.82%. Bez sarezgijumiem dzem-
dibas noritéjusas 12.73%.

+ 39% gadijumu veikts keizargrieziens. 15.5 % ir augla dis-
tress.

«+ ieprieks dzemdgjusas ir 55%, turklat no $im sievietém 44%
ir dzimusi bérni ar svaru virs 4 kg, kas atbilst analizétas lite-
rataras datiem.
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PERORALA KONTRACEPCIJA UN DZEMDES KAKLA INTRAEPITELIALIE BOJAJUMI

Melanija Orleana’, Viktorija Kovalevska?
1 —klinika "Denta”
2 — Rigas Stradina Universitates studente

MERKI. Si pétijuma noliks bija turpinat demonstrét videokol-
poskopijas lomu, ka vado3o diagnostikas metodi, lai noteiktu dzem-
des kakla epitelialos bojajumus peroralas kontracepcijas lietotajam
Cetru gadu laika gaita.

PETIJUMA MATERIALS UN METODES. Tika veikts dzem-
des kakla videokolposkopijas novértéjums 89 pacientém (2009.-
2012.g.), vecuma no 16-25 gadiem bez iepriek$gjas peroralas
kontracepcijas lietoSanas un bez cervikalas patologijas. Pétijuma
pacientes saka lietot peroralo kontracepciju, kas saturéja etiniles-
tradiolu 2009.g. un turpinaja lietot turpmakos 4 gadus. lepriek3gjais
pétijums (2005.-2008.g.), kas ietvéra 100 pacientes nenoradija, vai
pacientes pirms tam bija peroralas kontracepcijas lietotajas. le-
priekséjo pétijumu atradnes ietvéra ektopiju (columnar epithelium),
ka arf atipiskas atradnes — atipisku tranformacijas zonu, mozaikas,
bazes leikoplakijas un leikoplakijas, atipisku asinsvadu, leikoplaki-
jas ar keratozi (coarse leukoplakia) un mozaikas ar keratozi (coarse
moasaic) kombinacijas. Dzemdes kakla intraepitelialos bojajumus

81 pétijuma laika konstatéja pielietojot standartmetodes — citolo-
giju, videokolposkopiju (vienkarsu, etikskabes, Lugola, metilénzila
testus) un mérka biopsiju.

REZULTATI. 2009.-2012.. pétijuma netika konstatétas pato-
logijas 45 gadijumos; ektopiju diagnosticéja 27 gadijumos; bazes
leikoplakija, mozatkas un leikoplakijas konstatéja 15 gadijumos,
mozaika ar keratozi (coarse moasaic) — 1 gadijuma, leikpolakija ar
keratozi (coarse leukoplakia) — 1 gadijuma.

SECINAJUMI. lepriek3éjo pétijumu dati uzsver cilindriska
epitélija (columnar epithelium) vai ektopijas prevalenci peroralas
kontracepcijas lietotajam. Pedéja pétijuma (2009.-2012.g) ektopija
bija izteikta jaunam sievietém vecuma no 16-20 gadiem. Ektopija
$aja grupa tika diagnosticéta 16 gadijumos. Histologiskie izmeklé-
jumi ir nepiecieSami, pat tad, ja onkocitologija ir negativa. Secina-
jumi par citam patologiskam atradném prasa dzilaku izpéti plasaka
populacija.
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NEPIETIEKAMS JODA NODROSINAJUMS GRUTNIECEM LATVIJA

lize Konrade'?, leva Kalere', leva Stréle', Marina Makrecka-Kuka'3, Anna Jékabsone', Elina Tetere’',
Vija Veisa', Didzis Gavars*, Dace Rezeberga', Valdis Pirags®, Aivars Lejnieks'2, Maija Dambrova'?

1 —Rigas Stradina Universitate

2 —Rigas Austrumu Kliniska Universitates slimnica
3 - Latvijas Organiskas sintézes institats

4 - E. Gulbja laboratorija

5—Latvijas Universitate

IEVADS. Nepietiekama joda uznems3ana gratniecibas laika var
izraisit vairogdziedzera disfunkciju.Tas sekas ir traucéta augla sma-
dzenu attistiba un samazinats intelektualais potencials turpmaka-
ja dzivé. Kaut gan Latvija nodro3inajums ar jodu tiek uzskatits par
pietiekamu un Latvija ir viena novalstim, kur nav ieviesta obligata
sals jodésanas programma, tomér jaundzimuso TSH skrininga dati
liecina par joda trakumu.

DARBA MERKIS, MATERIALS UN METODES. P&tijuma
iesaistitas 829 gratnieces dazadas Latvijas pilsétas. Gratnieces aiz-
pildija anketu par viegli identificéjamu joda avotu lietoSanu uztura
(N=739). Pétijuma dalibniecém noteica TSH, fT4 un antiTPO antivie-
las asinis (N=631) un jodiriju ( joda koncentraciju urina standartizé-
ti uz 1 gramu kreatinina — pg/g Cr) (N=716). Apsekojuma atbilstibu
bioétikas normam apstiprinajusi PSKUS Attistibas fonda étikas ko-
miteja.

REZULTATI. Standartizéta joddrijas mediana gratniecém
bija 80,7 (IQR 46,0-130,6) ug/g Cr. 81% gratniecu jodirija bija zem

Pasaules Veselibas organizacijas rekomendéto jodariju 150-250
ug/g . Viszemaka jodarija bija pirmaja gratniecibas trimestri bija
56,0 (10=36.4-100.6) pg/g Cr), R =53,837,05,113,2) pg/g Cr, nedaudz
augstaka otraja trimestri 87.5 (IQR=46.4-141.7) pg/g Cr un tresaja
trimestri 86.9 (IQR=53.8-140.6) pug/g Cr. Grutniecém, kas regulari lie-
toja jodu saturoSus uztura bagatinatajus, zivis vai jodéto sali, joduri-
jas mediana bija nozimigi augstaka neka tam, kas nelietoja nevienu
viegli identificjamu joda avotu (28.9% of respondentu; p=0.007)

. Gratniecém, kuras lietoja jodu saturoSus uztura bagatinatajus

(6,4%) nenovéroja ticamu joddrijas atkiribu, salidzinot ar paréjam
96.2 un 79.9 pg/g Cr, p=0.30. Netika novérota anti TPO antivielu ko-
relacija ar jodariju (Spearman’s p=-0.012, p=0,78)

SECINAJUMI. Joda nodrodinajums gratniecém Latvija nav
pietiekams. Lai izvairitos no joda deficita radita intelektuala poten-
ciala attistibas ierobezojuma, gratniecém jaiesaka lietot uztura ba-
gatinatajus,kas satur vismaz 150 pg joda. Jaizvérté nepieciesamiba
monitorét jodariju, lai sasniegtu nepieciesamo joda koncentraciju
un neveicinatu vairogdziedzera autoimunitati.
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INOSITOLA LIETOSANA PACIENTEM AR POLICISTISKU OLNICU SINDROMU _ )
HORMONALA LIDZSVARA UN OVULACIJAS ATJAUNOSANAI, PLANOJOT GRUTNIECIBU

Inta Dinsberga’, Ineta Vasaraudze*?
1 —Veselibas centrs 4 SIA
2 - . Vasaraudzes privatklinika SIA

3= Rigas Stradina universitate, Dzemdniecibas un ginekologijas katedra

TEMAS AKTUALITATE. Policistisku olnicu sindroms (PCOS) ir
viens no biezak sastopamajiem endokrinajiem sindromiem sievie-
tém : 5%-10% populacija. Ta ir kombinéta vielmainas un endokrina
patologija, kam raksturiga hiperandrogenémija, hroniska anovula-
cija un neaugliba. PCOS ir kompleksa ietekme uz sievietes veselibu
un dzives kvalitati.

DARBA HIPOTEZE. Inositola monoterapija ir vienlidz efek-
tiva ar kombinéto terapiju (metformins plus inositols) ovulacijas
atjaunosanai, planojot gratniecibu.

DARBA MERKIS. Salidzinat inositola un inositola + metfor-
mina kombinacijas ietekmi uz progesterona limeni luteinaja fazé un
spontanas ovulacijas un gratniecibas iestaanos pacientém ar PCOS.

MATERIALS UN METODES. Pétijuma piedalijas 21 pacien-
te ar kliniski un laboratoriski pieraditu PCOS diagnozi: 11 pacientes
sanéma 2mg inositola un 200ug folskabes (Inofolic) monoterapija
2 reizes diena - 1.grupa; 10 pacientes sanéma kombinéto terapiju:
Inofolic 2 reizes diena un metforminu 500 mg 3 reizes diena - 2.gru-
pa, noziméto terapiju grupas sanéma 6 ménesus.

Pacientém tika noteikts seruma progesterona limenis, ka ari
veikta transvaginala ultrasonografija menstruala cikla luteinas fa-
zes vidi, uzsakot terapiju un péc 6 ménesiem.

Dati tika apkopoti MS Excel tabulas un apstradati ar IBM SPSS 21
datu apstrades programmu.

REZULTATI. Pétijuma dalibnie¢u vidéjais vecums bija 29,6
gadi (22 - 37 gadi). Vid&jais progesterona limenis asins seruma
terapiju uzsakot bija (M=1,74; SD=1,07) mmol/|, bez statistiski tica-
mas atskiribas starp grupam (p=0,26). Abu grupu pacientém péc 6
ménesu terapijas progesterona limenis asins seruma paaugstinajas
vairakas reizes: 1.grupas pacientém vidéji 11 reizes, bet 2.grupas pa-
cientém vidéji 17 reizes. Vidéjais progesterona limenis abas grupas
atskiras par 4,43 vienibam: 1.grupa M=18,12; SD=15,01 un 2.grupa
M=22,55; SD=10,27,tomér bez statistiski ticamas at3kiribas starp
grupam (p=0,50).

Abas grupas 6 ménesu laika 60 % pacien3u atjaunojas spontana
ovulacija.

1. grupa grutnieciba iestajas 45,45% gadijumu, bet 2. grupa
40% gadijumu. Gratniecibas iestasanas izmainu statistisko ticami-
bu aprékinat nav iespé&jams sakara ar nelielo pétijuma iesaistito
paciensu skaitu.

SECINAJUMI. Inofolic monoterapija ir lidzvértiga kombinéta-
jai terapijai, lietojot Inofolic kopa ar metforminu, progesterona Ii-
mena asins seruma korekcijai un spontanas ovulacijas atjaunosanai,
planojot gratniecibu.

Abi terapijas veidi var tikt lietoti hormonala lidzsvara un ovula-
cijas atjaunosanai pacientém ar PCOS, planojot gratniecibu.
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VAGINAL MICROFLORA IN MENOPAUSE AND IMPACT OF

HORMONE REPLACEMENT THERAPYONIT

Elina Tetere, Jana Zodzika, Dace Matule

OBJECTIVE. Prevalence of aerobic vaginitis and urinary tract
infections in menopause increase due to oestrogen deficiency. A
decline in oestrogen secretion, decreasing count of lactobacilli, and
an increase of vaginal pH lead to vaginal dryness, burning, and pain
during sexual intercourse. An interrelationship exists between vag-
inal oestrogen and the vaginal microflora. Oestrogen proliferates
vaginal epithelium. In response to oestrogen, the level of glycogen
production and release into the vagina is increased, which supports
the growth of lactobacilli, generates an acidic pH, and maintains
vaginal health.

AIM. The aim of this study was to assess the characteristics of
vaginal microflora in menopause and the impact of hormone re-
placement therapy (HRT) on this microflora.

METHODS. 32 participants were included in the study. All
visited a gynecologist in the Medical Company “ARS” during the pe-
riod from April 2013 to January 2014. This study included 5 women
in a menopause group (MG) who were using HRT, 8 women in a
MG who were not using HRT, and 19 women in a reproductive age
group (RAG). During the visit, women filled in questionnaire forms.
The vaginal pH and vaginal wet mount were assessed, and were
then analyzed using native microscopy.

RESULTS. Women in the MG who were not using HRT com-
plained of vaginal burning more frequently (3 out of 8) compared
to the RAG (0 out of 19; p=0.02) and the MG who were using HRT (0
out of 5; p=0.2). Mean vaginal pH in the MG who did not use HRT
was 5.5, which was significantly higher than that of the RAG - 4.6
(p=0.03). In the MG which was using HRT, the mean vaginal pH was
4.5 and it did not significantly differ from the RAG (p=0.45). Altered
vaginal microflora (lactobacillar stages Ilb and Ill) was more often
seen in the MG which was using HRT (6 out of 8), compared to the
RAG (6 out of 19; p=0.049) and the MG which was not using HRT (1
out of 5; p=0.09).

CONCLUSIONS. Women in MG who did not use HRT expe-
rienced vaginal burning, a decreased count of lactobacilli and an
increased vaginal pH more often than women in a RAG. Women
in MG who did use HRT had no such complaints, and the vaginal
microflora and pH showed no significant difference from women
in RAG. This study suggests that HRT reduces symptoms and com-
plaints related to the atrophy of vaginal mucosa and improves qual-
ity of life in menopausal women.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF COMPLAINS INDUCED BY WOMEN REPRODUCTIVE
ORGAN SYSTEM DISEASES WITH COMPLAINS FROM FUNCTIONAL
DISORDERS; DATA FROM OUTPATIENT GYNAECOLOGY PRACTICE

Margarita Pukite
arste — ginekologe, SIA "Arstes Margarita Pukites prakse”

Recent literature data showed that number of patients with
functional gynaecological disorders increased in the last decade.
Diagnostics of functional disorders is common problem to resolve
for outpatient gynaecologists. Both, modern technologies and
professional competence of the gynaecologist, helps to differen-
tiate diseases of the reproductive organ systems from complains
induced by functional (without any organ damage) disorders.

AIMS. Main aim was to analyze the correlation between dis-
eases of reproductive organ systems and complains induced by
functional disorders in outpatient gynaecology practice. Second-
ary aim was to evaluate patient complains during the consultation
confirmed by additional examinations.

METHODS. Retrospective analysis of the outpatient case re-
cords from time period of year 2010 to 2013. The data evaluation
and correlation of complains/diagnosis was performed with de-
scriptive statistics. Correlation analysis was made with SPSS pro-
gram (version 20.0).

RESULTS.
In total 6382 patient case records were evaluated. Obtained
data showed that main complains were related to increased dis-

charge (38.0 + 5.18; (p<0.005)), discomfort in the vulvae (19.0 + 4.73;
(p<0.005)), problems related to pregnancy (13.0 + 2.10; (p<0.005)),
dysmenorrhea (12.0 = 2.08; (p<0.005)), acyclic genital bleeding
(11.0 £ 1.98; (p<0.005)), check up after unprotected coitus (7.0 £
1.18; (p<0.005)).

A close correlation (|r|>0,66) was obtained between objectively
confirmed diagnosis and patient complains — related with pregnan-
cy, dysmenorrhea. Direct correlation (|r|>0) was obtained between
objectively confirmed diagnosis and patient complains — acyclic
genital bleeding. Indirect correlation (|r|<0) was obtained between
objectively confirmed diagnosis and patient complains — increased
discharge, discomfort in the vulvae and sexually transmitted dis-
eases after unprotected coitus.

CONCLUSIONS. From the obtained data it can be conclud-
ed that exists some statistically confirmed correlation between
objectively confirmed diagnosis of reproductive organ systems
and complains induced by functional disorders. The strongest
correlation was found between objectively confirmed diagnosis
of reproductive organ systems and acyclic genital bleeding. The
weakest correlation was due to increased discharge, discomfort
in the vulvae and sexually transmitted diseases after unprotected
coitus.
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AKUTS MIOKARDA INFARKTS GRUTNIECIBAS

LAIKA - KLINISKA GADIJUMA APRAKSTS

Jansone M.2, Vitina S.2, Mol¢anova E.'?, Krastina Z."
1 - Latvijas Universitate
2 - VSIA Paula Stradina Kliniska universitdtes slimnica

IEVADS. Miokarda infarkts ir miokarda nekrotizésanas, kas
rodas koronaras artérijas oklizijas rezultata. Saslimstiba ar akdtu
miokarda infarktu gratniecibas laika svarstas no 0.6 lidz 10,000
gratniecibam, ar mirstibas raditaju 5,1% lidz 37%. Lielaka dala
gratniecu naves gadijumi notiek miokarda infarkta laika vai divas
nedélas péc ta. Augla nave iestajas 12%-34% gadijumu, no kuriem
lielaka dala ir saistita ar mates navi. Gratniecém reproduktivaja
vecuma saslimstiba ar miokarda infarktu pieaug tris, cetras reizes.
Risku palielina gratnieces vecums un vairakas gratniecibas anam-
nézeé. Risks miokarda infarktam ir visas gratniecibas laika, tomér
biezak tas notiek grutniecibas tresaja trimestri un skar miokarda
priek$éjo sienu.

METODE. Retrospektivs kliniska gadijuma apraksts.

REZULTATI. Paciente V.G., 39 g.v. 17.06.14 parvesta ar SMC
no Jékabpils slimnicas uz PSKUS 32 nodalu sakara ar akitu Ml kop3
15.06. Dienu veélak tiek veikta akdta koronarografija, kur konstaté
LAD distalas dalas trombozi. 20.06. stavoklis no kardiologiskas pu-
ses stabilizéjas, tiek parvesta uz 17 nodalu. Nodala paaugstinats
asinsspiediens, proteindrija, doplerometrija 1 A pakapes uteropla-
centari asinsrites traucéjumi. Paris dienas vélak atkartota epizode
ar paaugstinatu TA uz antihipertenzivas terapijas fona, profaza
svidana un sapes kreisas lapstinas rajona. EKG, biokimiskie markie-
ri bez negativas dinamikas. 01.07. — EhoKG konstaté KK galotnes
aneirismu diametra 2 cm ar viegli samazinatu KK izsveides frakci-
ju. Neskatoties uz antihipertenzivo terapiju, TA pieturas 200/120
mmHg, gratniecibu nolemj atrisinat ar keizargrieziena palidzibu.
07.07. 31+5 gratniecibas nedéla plkst. 9.20 keizargrieziena laika

dzima dzivs puika. Paciente parvesta uz 32 intensivas terapijas no-
dalu, visparejais stavoklis hemodinamiski stabils. 3. pecoperacijas
diena USG véderam — dzemdes dobuma asins recek|i 36 mm. Hae-
matometra, kontrole dinamika. 4. pécoperacijas diena visas brices
garuma infiltrats. No brices izdalas asinaini-serozs skidrums. 5. pé-
coperacijas diena temperatira 37,8°, sapes operacijas briices rajona.
Nakosaja rita stipras sapes védera priek3éja siena, plasa zemadas
hematoma rétas rajona. Veic CT ar kontrastvielu, kur konstaté ve-
dera priekséjas sienas asinosanu no mm. rectus abdominis labaja
pusé. Taja diena tiek veikta A. Epigastrica inferior dextra oklizija un
a. epigastrica inferior sinistra embolizacija. Pé&c manipulacijas vis-
paréjais stavoklis apmierinoss, paaugstinata kermena temperatra,
brace infiltréta visa garuma, izdalijumi no brices asinaini-serozi
nieciga daudzuma, vairakas vietas pa védera priekséjo sienu intra-
kutanas hemoragijas. 8. pécoperacijas diena i/v narkozé tiek veikta
dzemdes dobuma instrumentala revizija. Atlikusas pécoperacijas
dienas visparéjais stavoklis stabils, novérotas kermena temperata-
ras paaugstinasanas epizodes. 28.08. visparéja apmierinosa stavokli
paciente tiek izrakstita no slimnicas.

SECINAJUMI:

1. Sakara ar kardiovaskularas sistémas parmainam gratnieci-
bas laika, normala fiziologiska gratnieciba ir riska faktors
miokarda infarkta attistibai.

2. Miokards infarkts gratniecibas laika var ietekmét gan augla,
gan mates veselibas stavokli.

3. Lai nodrosinatu vesela bérna piedzimsanu, antenatalai ap-
rapei ir jabat Tpasi rapigai pacientei ar sirds asinsvadu sisté-
mas problému anamnézi un/vai gimenes anamnézi.

7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress // 1. Baltijas Kolposkopijas konference sadarbiba arEiropas Kolposkopijas federaciju
2014. gada 16.-18. oktobris // Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija



STENDA REFERATI
POSTER PRESENTATIONS

TRINU GRUTNIECIBAS VADISANA- PARSTEIGUMI UN

DILEMMAS (GADIJUMA APRAKSTS)
Natalija Vedmedovska, Pavels Domasevs, Edite Kaléja

IEVADS. Daudzauglu gratniecibu skaits sarucis, jo veicot em-
briju transféru, neiesaka veikt tris un vairak embriju transféru. To-
mér veicot ari 2 embriju transféru, ir iespéjamas komplikacijas un
Tpatnibas, kas raksturigas tikai daudzaug|u gratniecibai. Gadijuma
apraksta ieklauta 2 embriju transféra gratnieciba, kas izveidojas par
BH TA trinu gratniecibu.

GADIJUMA APRAKSTS. 17+1 gratniecibas nedélas Rigas
Dzemdibu nama Prenatalas diagnostikas centra atsitita sieviete
ar iespéjamu FFTS MH dvinu parim BH TA trinu gratnieciba. Anam-
nézé neaugliba ar divu embriju transféru IVF cikla.

Pirmreizéjie raditaji- F1 (atsevisks auglis) atbilst gestacijas ve-
cumam, ar atbilstoSiem normai doplerometriskiem parametriem,
aprékinatu svaru 193g.; F2-MH dvinis- recepients- ar dzilako aug-
|adens kabatu 8.4cm, atbilstoSiem normai doplerometriskiem pa-
rametriem un aprékinatu svaru 210g.; F3-MH dvinis- donors- ar dzi-
lako augludens kabatu 2.4cm, ar pozitivu, reizém iztrakstoSu beigu
diastolisko plismu nabassaites artérija (AU), periodiski uzpilditu
urinpasli, aprékinatu svaru 156g. Svara atskiriba monohorialo dvi-
nu starpa- 25%. Vecaki bija informéti, ka iejauksana $aja posma
nav nepiecieSama, jo polihidramnijs nav pietiekami liels, lai batu
drosa fetoskopiska pieeja lazerkoagulacijai, un dvinim-donoram
auglideni dzilakaja kvadranta bija > 2cm. No monohorialo dvinu
selektivas redukcijas vecaki atteikusies. Situacija saglabajas stabila

lidz 2245 gratniecibas nedélai, kad konstatéja F3-donoram- kon-
stanti reversu plismu AU, ACM (arteria cerebri media) PSV >1.5MoM,
kas nevaréja izslégt dvinu anémijas-policitémijas sekas (TAPS).

25. gratniecibas nedélas F3- normalizéjusies plasma AU un ACM,
augludens daudzuma palielinadanas- dzilaka augltdens kabata lidz
4cm, progreséjosa augla augsana, F2- dzilakas auglidens kabatas
samazinasanas lidz 7cm;

30+1 gratniecibas nedélas F3- negativa plisma nabassaites ar-
térija, samazinajas Pl ACM, augsanas aizture un auglidens dzilaka
kabata 1.8cm. F1 un F2- ar normaliem doplerometriskiem paramet-
riem, augsanas attistibu un biofizikalajiem profiliem.

IZNAKUMS. Keizargrieziens veikts 32+1 gratniecibas nedélas;

F1- 1944g, péc Apgara- 8/8;

F2-1812g, péc Apgara- 8/8;

F3-12489, péc Apgara- 6/7/8.

6. dzives diena visas tris meitenes parvestas uz BKUS ar diag-
nozém: neiznestiba, RDS F1, F2 un mazs gestacijas vecumam, neiz-
nestiba, RDS- F3.

SECINAJUMI. Gadijums parada, ka daudzauglu gratnieciba jop-
rojam ir mistérija un vairak pétijumi ir nepieciesami, lai uzlabotu masu
zinasanas paristermina un ilgtermina iznakumiem un piemérotakajam
gratniecibas vadisanas metodém daudzauglu gratniecibas gadijuma.

URINPUSLA ENDOMETRIOZE, RISINAJUMI UROLOGA PRAKSE

V. Lietuvietis’, I. Kukulis’, N. Lietuviete?

1 = Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica (RAKUS), Urologijas Klinika
2 — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica (RAKUS), Ginekologijas Klinika

DARBA MERKIS. Demonstrét reti sastopamas patologijas —
urinplsla endometriozes gadijumus urologijas praksé diagnostiku
un kirurgisko arstésanu.

METODES. Analizéta divu fertila vecuma sieviesu slimibas no-
rise,diagnostikas un terapijas stratégija, veikts gadijuma apraksts.

REZULTATI. RAKUS Urologijas klinika 2014. gada, arstétas di-
vas pacientes ar dzilo endometriozi. Vadosie simptomi: sapes urin-
puslt menstruaciju laika, bieza mikcija, dizrija, vienai no pacientém
makrohematdirijas epizode. Radiologiski (US, DT un MRI) konstatéts
veidojums urinpdsla siena. Pacientém veic diagnostisku cistosko-
piju, urinvadu stentéSanu un diagnostisku laporaskopiju. Vienai

no pacientém iesaistitie organi — urinpaslis un laba olnica. Otrai
pacientei endometriozes perékli urinpasla siena, labaja olnica un
S-veida zarna. Pacientém veikta operativa terapija:urinpasla rezek-
cija, olnicas rezekcija, pacientei ar endometriozes perékli S-veida
zarna - zarnas rezekcija. Operacijas veiktas viena etapa, piedaloties
urologam, ginekologam un kirurgam. Pécoperacijas periods bez
komplikacijam, arstéSanas laiks stacionara 7 un 8 dienas. 14. pé-
coperacijas diena evakuéti urinvadu stenti.

SECINAJUMI. Pacientém ar dzilo endometriozi, vairaku
maza iegurna organu iesaisti, veiksmiga rezultata saniegsanai bu-
tiska dazadu specialitasu arstu kopéja sadarbiba, multidisciplinara
pieeja.
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JATROGENS URETERU BOJAJUMS GINEKOLOGIJA: PROBLEMA UN TAS RISINAJUMS

Areta Tula, Maris Jakubovskis, Rolands Dale, lvars Kukulis, Nellija Lietuviete, Vilnis Lietuvietis

RAKUS “Gailezers”
MERKIS. Aktualizét jatrogéna ureteru bojajuma problému gi-  jauk$anos mazaja iegurni, var sniegt nepilnigus un pat maldino3us
nekologija, akcentéjot diagnostiku un ricibas taktiku. datus. Citu metozu starpa, kas izmantojamas ureteru bojajuma di-
agnostika, ir antegrada urografija, ureteroskopija, ka ari urinvada
METODES. Kliniska gadijuma apraksts un analize. biopsija, savukart uretera bojajuma arstésana lietojamas tadas me-

todes ka perkutana nefrostomija, ureteru stentésana, lazerterapija,

REZULTATI. Jatrogéns ureteru bojajums ir mazinvazivu maza pielovezikala stentéSana un ureteroneocistostomija. Komplicétos
iegurna operaciju komplikacija, kas var maldigi izpausties ka izoléta gadijumos urinvadu funkciju atjaunosanai var bat nepieciesama
urologiska patologija ar komplicétu gaitu, kavéjot precizas diagno-  vairaku arstéSanas metozu kombinacija.
zes noteikSanu gadijumos, kad urologiskie simptomi netiek saistiti
ar pacientes ginekologisko anamnézi. Lai gan tadiem attéldiagnos- SECINAJUMI. Laparoskopiska ginekologiska operacija anam-
tikas izmekléjumiem ka ultrasonografijai un datortomografijai ir nézeé ir batisks riska faktors ureteru bojajumam, kurs, laicigi novér-
uzvedino3a loma precizas diagnozes noteik$ana, to interpretacija, téts, novérs komplicétu saslimsanas gaitu un |auj izvéléties efektivu
nenemot véra pacientes anamnézi, kas saistita ar kirurgisku ie-  arstésanas taktiku.
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DZEMDES MIOMATOZO MEZGLU ENDOVAZALAS EMBOLIZACIJAS REZULTATI

Maksimenko J.!, Viberga I.2

1 - Arste, Ginekologijas un dzemdibu specialitates rezidente, Latvijas Universitate

2 - Ginekologe, dzemdibu specidliste, Asoc. profesore, Latvijas Universitate

MERKIS. Izvértét dzemdes lielumu, miomatozo mezglu izmé-
ru izmainu dinamiku, izmantojot USG izmeklésanu, dzelzs deficita
anémijas dinamiku, postembolizacijas sindroma esamibu miomas
pacientém, pirms un se$us ménesus péc miomas mezglu endova-
zalas embolizacijas (EVE) procedras.

METODOLOGIJA. Retrospektivs Skérsgriezuma aprakstoss
pétijums, izmantojot speciali izstradatu datu ievaksanas anketu no
RAKUS arhivétam slimibas vésturém un ambulatoras statistiskas
dalas ambulatorajam kartém laika perioda no 2011. gada lidz 2014.
gadam par 22 miomas slimniecém, kam veikta EVE proceddra. le-
vaktie dati par paciensu reproduktivo funkciju, pirms un péc EVE
klinisko simptomatiku, laboratoriem un radiologiskas izmeklésanas
rezultatiem, radiacijas devu EVE laika, pécprocediras postemboli-
zacijas sindroma un komplikaciju attistibu un rezultatiem analizéti,
izmantojot programmu Statistika 7 un veicot viena faktora dispersi-
jas analizi ar sekojoSu multiplo salidzinaSanu péc Fisera un linearas
regresijas analizi, izmantojot determinacijas koeficientu un korela-
cijas koeficientu, un uzskatot rezultatus par statistiski ticamiem, ja
p vértiba ir [1dz 0,05.

REZULTATI. Vidéjais EVE pacientes vecums ir 43 (+4) gadi
un 95% ir bijusi vismaz viena gritnieciba anamnézé. Stipra mens-
truala asino3ana ka prevaléjosais simptoms pirms EVE bija 91% un
péc seSiem ménesiem sudzas 18%, stipras sapes menstruaciju lai-
ka pirms EVE bija 63% un péc seSiem ménesiem par to nesidzéjas

neviena paciente, blakus esoSo organu darbibas traucéjumu simp-
tomu kopumu pirms EVE stdzéjas 23% un péc seSiem ménesiem
par to nestdzéjas neviena paciente, samazinats Hb [imenis asinis
pirms EVE bija 68% un 54% pacien3u bija Htc raditaja novirze no
normala raditaja un péc seSiem ménesiem tie bija 5% gadijumu,
p<0,05. Vidgjais lielaka miomas mezgla izmérs pirms procediras
ir 8,84 (£5) cm un mezgla samazinasanas péc EVE ir vidéji par 45
(£0,8) %, p<0,05. Linearas regresijas analizé, konstaté cieSu pro-
porcionalu sakaribu starp pacientes dzemdes lielumu un lielaka
mezgla izméra parametru, r=0,7029, p<0,05. Péc EVE hematoma
punkcijas vieta abas pusés izveidojas 36% un viena pusé 14% gadi-
jumu, un 9% attistijas sekundara amenoreja, un 5% bija urinacijas
traucéjumi.

SECINAJUMI:

1. Miomas slimniecei ir dzemdes lieluma un dominéjosa mio-
mas mezgla izméra samazinasanas sesu ménesu laika péc
EVE, jadoma, pateicoties asins plasmas izmainam galvena-
jas dzemdes artérijas.

2. Péc EVE miomas pacientei péc seSiem ménesiem samazi-
nas menstruala asinosana un izzd sapes menstruaciju lai-
ka.

3. Dzelzs deficita anémijas laboratorie raditaji pacientei uzla-
bojas péc EVE procediras.

4. EVE procedira ir vértéjama ka efektiva arstniecibas meto-
de miomas slimniecei.
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GIGANTISKA MUCINOZA CISTADENOMA KOMBINACIJA

AR TERATOMU PACIENTEI MENOPAUZE

leva Daize', Zane Grabe'?, Diana Kunicina'?, Nellija Lietuviete'2, Marite Puksta',
Renate Renemane’, Dace Rezeberga'*3, Dace Sivina', Jana Zodzika'?

IEVADS. Epitelialie olnicu audzéji satopami apméram 65-75%
gadijumu no visiem olnicu audzéjiem, 15-20% gadijumi tie ir muci-
nozi audzgji. Labdabigi mucinozie olnicu audzéji biezak sastopmi
sievietém vecuma no 44 lidz 49 gadiem, parasti tie ir vienpuséji un
var sasniegt milzigus izmérus lidz pat 50 cm diametra. Germino-
géno audzéju biezums ir apméram 15-20% no visiem olnicu audzé-
jiem un biezak novérojamas teratomas. Vidéjais paciendu vecums ir
18 gadi, teratomas reti ir sievietém vecakam par 40 gadiem, tas 10%
gadijumu ir bilaterals.

MERKIS. Demonstrét 72 gadus vecu pacienti ar lielu labdabi-
gu olnicu audzéju, masivu ascitu un védera dobuma un krdsu kurv-
ja organu saspiedumu.

REZULTATI. Paciente R.L. 72 g.v. stacionéta SIA RAKUS Gine-
kologijas klinika neatliekamai palidzibais, jo sidzéjas par elpas tri-
kumu, védera apjoma palielinaSanos un visparéju kermena tasku.
Pacienti izmeklgjot, konstatéts, ka pacientei ir liels cistisks olnicu
veidojums, masivs ascits, kaju tiska un paciente ir galéji kahektiska,

pastav aizdomas par laundabigu olnicu audzéju. Veikti papildus iz-
mekléjumi-ascita punktata citologiska izmeklésana, védera organu
ultrasonoskopija, plausu rentgens, noteikti onkomarkieri, pacienti
konsultéjis onkoginekologs, bet parliecinosi dati par onkoprocesu
netika ieguti. Nemot véra to, ka pacientei pieaug elpas trakums
un ir védera organa organu saspiedums, nolemts pacienti operét.
Pirms operacijas veikta ascita punkcija, lai panaktu védera organu
daléju dekompresiju. Operacija veikta endotraheala narkozé, pa-
ciente intubéta sédus pozicija, bet operacijas laika novietota uz
kreisajiem saniem. Laparatomijas laika kostatéts apméram sesi litri
mucinoza $kidrums un no kreisas olnicas izejoss daudzkameru mu-
cinozs veidojums izméros 40x50 cm un veikta dzemdes ekstirpacija
ar piedékliem.Histologiski konstatéta olnicas nobriedusi teratoma,
kombinacija ar mucinozu cistadenomu. Pécoperacijas periods no-
rit€ja bez sarezgijumiem.

SECINAJUMI. Pacientei ar milzigu olnicu veidojumu menop-
zauzé, nepiecieSama multidisciplinara pieeja un papildus sagatavo-
$ana pirmsoperacijas perioda.

AN EVALUATION OF HYSTEROSCOPY FOR THE
ASSESSMENT OF INTRAUTERINE PATHOLOGY

Natalja Mo3sna, llona Kampara, Inta Dinsberga
Health Centre 4

AIM. To assess the use of hysteroscopy for the evaluation of the
uterine cavity in case of abnormal uterine bleeding (AUB) or heavy
menstrual bleeding (HMB) and to compare the hysteroscopy find-
ings with histological diagnosis.

METHODS. This is a retrospective — descriptive study analys-
ing data of 482 hysteroscopy procedure protocols, that took place in
the Health Centre 4 gynaecology department, during 2010 January —
2014 May, and histological diagnosis data. The data analysis was per-
formed using SPSS Statistics 17.0, CIA, MS Excel 2007 software.

RESULTS. A total of 482 hysteroscopy procedure protocols
were recruited in the study.

Hysteroscopy followed by dilatation and curettage with histo-
logical analysis of the material was done for all patients. Patients
were aged 17 to 60 years, the mean patient age was 35,32 years (SD
7,8). Endometrial polyps 34,4%(n=166) and endometrial polyps with

endometrial hyperplasia 62,2% (n=300) were most common uterine
abnormalities diagnosed by hysteroscopy. Most common second-
ary hysteroscopy diagnosis were uterine cavity adhesions — 5,4%
(n=26). Most common histological diagnoses were: endometrial
polyps 56,4% (n=272) and endometrial polyps with endometrial hy-
perplasia 32,4% (n=156); endometrial hyperplasia was histological-
ly diagnosed in 2,7% (n=13), endometrial adenocarcinoma in 0,4%
(n=2), functional endometrial polips in 2,9% (n=14), endometrium in
secretory phase in 1,9% (n=9). CIN I/lI/lll lesions were histologically
identified in 1,7% (n=8)/0,2% (n=1)/0,2% (n=1). Hysteroscopy and
histological diagnosis coincides in 92,5% (n=446): perfectly coin-
cides 50,4% (n=243), partly coincides 42,1% (n=203).

CONCLUSIONS. Hysteroscopy is a minimally invasive gyne-
cological procedure that can be used for the assessment of various
types of intrauterine pathology, especially endometrial polyps and
endometrial polyps with endometrial hyperplasia.
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IEGUTA VIII FAKTORA DEFICITA IZRAISITA MASIVA ASINOSANA JAUNAI
SIEVIETEI PEC GINEKOLOGISKAS OPERACIJAS - GADIJUMA APRAKSTS

Nina Kilosonija'?, Nellija Lietuviete'?, Sandra Lejniece??

1 — RAKUS Klinika “Gailezers” Ginekologijas klinika
2 — RAKUS Kimijterapijas un hematologijas klinika
3 —Rigas Stradina universitate

MERKIS. lepazistinat ar iegita VIl faktora deficita kliniskam
izpausmém jaunai sievietei gadu péc dzemdibam. legats VIII defi-
cits ir reta hemofilijas forma. VIl faktora autoantivielu sastopamiba
ir 0.2 - 1 uz miljonu populacijas, tas var veidoties spontani saistiba
ar dazadam autoiminam un hroniskam iekaisigam saslim3anam.
Dzemdibas var bt provocéjoss faktors.

METODES. Tiks prezentéts klinisks gadijums RAKUS gineko-
logijas klinika, kur sievietei pécdzemdibu perioda sakara ar kom-
plikacijam péc apendektomijas pirmo reizi diagnosticéts iegats VIII

faktora deficits. Sakara ar dazadu iemeslu dél savlaicigi neuzsaktu
specifisko terapiju, péc ginekologiskas operacijas izveidojas dzivibu
apdraudosa asino$ana, kuras dé| pacienti no regionalas daudzprofi-
lu slimnicas parveda arsté$anai uz universitates slimnicu.

REZULTATI UN SECINAJUMI. Pateicoties multidisciplina-
rai pieejai un specifisko medikamentu pieejamibai universitates
slimnica, iznakums ir pozitivs. Pardomas rada aprapes péctecibas
nodros$inasana un resursu trakums, kas varéja novest pie slikta izna-
kuma triju bérnu matei.

TRANSCERVIKALAS KONSERVATIVAS SUBMUKOZAS
MIOMEKTOMIJAS KLINISKA GADIJUMA APSKATS

Juris Vitols', Jurgis Vitols?, N. Bérza2
1 ="V klinika” galvenais ginekologs
2 - LU ginekologijas un dzemdniecibas rezidents

IEVADS. Dzemdes mioma ir labdabigs gludas muskulataras
audzgjs, kas skar no 25 lidz pat 50 % sievieSu reproduktivaja ve-
cuma. Submukozie mezgli var bat stipru menstrualo asino3anu
célonis, un pat rezultéties ar anémiju, ka ari neauglibas iemesls.
Medikamentozai terapijai lielakoties ir tikai Tslaicigs efekts, vai ari
ta ir izmantojama preoperativaja sagatavosanas perioda. Risinot
jautajumu par operativo terapiju ir janem véra pacientes vecums,
reproduktivie plani, mezgla/-u lokalizacija dzemdes dobuma un
atrasanas dzilums dzemdes siena.

MERKIS. Nemot véra iepriek$ minéto jaiz3kiras par operacijas
veidu un apjomu - histereskopiska mezgla rezekcija, transcervi-
kala mezgla ablacija, histerektomija vai manis piedavata metode —
transcervikala konservativa miomektomija.

GADIJUMA APSKATS. 39 gadus veca paciente ar submuko-
zu dzemdes miomu kop3 2000. gada. Anamnézé divas dzemdibas
un tris aborti. Menstrualais cikls 6/27, menometroragijas, Hb - 93
g/l, Er-3,28-1012. Paciente plano gratniecibu. leprieks veiktas cetras
histeroskopiskas rezekcijas bez vélama rezultata. “JV klinika” tiek
veikta trachellotomia anterior, enucleatio nodus fibromatosus sub-
mucosus magna. Operacijas materials — 235 gramus smags leiomio-
matozs mezgls.

SECINAJUMI. Dzemdes saglabasanas noluka jaatceras, ka vé-
lamo rezultatu sasniegsanai iesp&jams izmantot ari konvencionalas
kirurgijas metodes.
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TREATMENT OF CERVICAL PREGNANCY

Areta Tula, Zane Grabe, Nellija Lietuviete, Dace Rezeberga

Riga Stradins University, Riga East Clinical University Hospital, Riga, Latvia

OBJECTIVES. To investigate different treatment regimens for
cervical pregnancy and establish potential recommendations for
treatment of choice.

METHODS. Literature overview, retrospective case record
analysis.

RESULTS. Hysterectomy is by no means the method of first
choice for the treatment of cervical pregnancy, however, it is still
practiced in rare cases. Systemic methotrexate use has been report-
ed to be successful in treatment of cervical pregnancy accompa-
nied by local potassium chloride injection in case of cardiac activ-
ity in 99 cases with a need for further intervention (uterine artery
embolization,uterine artery ligation, hysteroresectoscopy, baloon
tamponade, cervical cerclage) in 20 patients and hystercetomy in
only 6 of these patients, while dilatation and curretage alone bears
a greater risk for uncontrollable bleeding and calls for extra meas-
ures therefore is very seldom used as the only method of treatment;
another more and more commonly used treatment regimen is the
use of uterine artery embolization — demonstrated to be a key ele-

ment for successful treatment when accompanying other conserv-
ative treatment regimens in 25 cases and failing in only one case.

CONCLUSIONS/SUMMARY. despite the fact that cervical
pregnancy is one of the rarest forms of ectopic pregnancy - not
exceeding 1% of cases, it is a potentially life-threatening condition
with no evidence-based clinical treatment guidelines. Manage-
ment of this pathology usually involves a combination of various
methods upon individual preference. However, some recommen-
dations - based on literature reviews — can be made: in hemody-
namically stable patients medical over surgical treatment with
intramuscular multidose methotrexate administration should be
the treatment of choice accompanied by intraamniotic/ intrafetal
injection of potassium chloride when fetal cardiac activity is pres-
ent. Surgical intervention is saved for cases of severe haemorrhage
and includes combinations of such methods as uterine artery em-
bolisation, uterine artery ligation, dilatation and curettage, hyster-
oresectoscopy, cervical cerclage and balloon tamponade; uterine
artery embolization is becoming a common component of cervical
pregnancy treatment regimens.
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FATALA DZEMDES KERMENA LAUNDABIGA SASLIMSANA.

KLINISKA GADIJUMA APRAKSTS

Liga Puksta-Gulbe'?, Zenons Romanovskis?, Lilita Malaha?, Marite Puksta'

1 = SIA RAKUS klinika * Gailezers”
2 - SIA RAKUS klinika “Latvijas onkologijas centrs”

IEVADS. Saslimstiba ar onkologiskam slimibam pasaulé ik
gadu palielinds, un saslim3ana noris visas vecuma grupas. Dzemdes
kermena jeb endometrija vézis ir biezaka sastopama véza lokaliza-
cija sievietém menopauzé. Visbiezaka izpausme 90% gadijumu ir
acikliska vai menopauzala asinoSana no maksts, kas saistas ar en-
dometrija adenokarcinomu. Pie izmeklé3anas konstaté dzemdes
palielingjumu. Ultrasonografija vizualizé endometrija sabiez&jumu
ar pastiprinatu vaskularizaciju. Pamata arstésanas metode ir kirur-
giska — totdla histerektomija ar dzemdes piedékliem, kam nepieciesa-
mibas gadijuma (atkariba no slimibas stadijas) seko staru vai kimjte-
rapija. Dzivildze ir atkariga no stadijas arstésanas bridi - ta | slimibas
stadija 5 gadu dzivildze ir 75-88%, bet IV stadija tikai 15-17%. Ti-
piskas metastazésanas vietas ir iliakalie un paraaortalie limfmezgli,
olvadi, olnicas, plausas, aknas, smadzenes un kauli.

DARBA UZDEVUMS. Izklastit klinisko gadijumu.

DARBA METODE. Tika izanalizéta kliniska slimibas vésture
57 gadus vecai pacientei ar ielaistu dzemdes kermena vézi.

DARBA REZULTATS. 11.01.2014. klinikd “Gailezers” stacio-
néta 57 gadus veca paciente ar sudzibam par sapém védera lejas
dala, temperatdru lidz 37,60C, strutaini asinainiem izdalijjumiem no
maksts. Anamnézé — pédéja ginekologa apskate pirms 4 gadiem,
bijusas 2 dzemdibas, 2 aborti, menopauze no 49 gadiem. Asino3a-
na no maksts kop$ 2013.gada augusta. Objektivi:paciente kavéta,

uz jautajumiem atbild Iéni. Dzemdes kakls tirs, izdalijjumi strutaini

asinaini, dzemde palielinata [1dz 20 gr.ned., ierobezoti kustiga, bliva.
Asins analizés leikocitoze, trombocitémija, anémija. Veikta dzemdes
dobuma abrazija - histologiski pieradita zemu diferencéta karcino-
ma. Pacienti parved uz LOC. Intoksikacija pieaug, ir izteikts elektroli-
tu disbalanss. Paciente daléji komatoza stavokli. Papildus izmekleju-
mi izslédz metastatisku procesu galvas smadzenés, plausas, aknas.
Tiek veikta asins komponentu transfizija, antibakteriala terapija,
korigéts elektrolitu disbalanss. AsinoSana no maksts turpinas. Péc
vitalam indikacijam veikta operativa terapija — hysterectomia totalis
cum adnexibus, suturatio parietis vesicae urinarie, rsectio omentii. Pa-
cientes visparéjais stavoklis péc operacijas strauji uzlabojas, intoksi-
kacija izzGd. Pacienti izraksta no stacionara 12 pécoperacijas diena.
(12.02.2014). Paciente mirst maija ménesi. Galiga kliniska diagnoze

izrakstot no stacionara: Ca corporis uteri IV a. MTS in I/nod infraab-
dominalis, ovarium, omentum. Metrorrhagia. Anaemia secundaria.

SECINAJUMI:

1. Ginekologiem ir javeic izglitojosais darbs, lai pacientes re-
gulari profilaktiskos nolikos apmeklétu specialistu.

2. Pacientes jabridina par kliniskajiem simptomiem, pie ku-
riem nepiecieSsama tulitéja vizite pie ginekologa.

3. Savlaiciga laundabigas saslim$anas dignostika un arstésa-
na uzlabo pacientes dzivildzi un dzives kvalitati, ka ari ir
saistita ar mazakam veselibas apripes izmaksam.
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SEPSE PEC DZEMDES KAKLA ELEKTROEKSCIZIJAS. KLINISKA GADIJUMA APRAKSTS

Liga Puksta-Gulbe, Dace Rezeberga, Marite Puksta, Renate Renemane,

Dace Sivina, Diana Kunicina, Nellija Lietuviete
SIA “Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica” klinika “ Gailezers

”

IEVADS. Toksiska $oka sindroms (TSS) ir potenciali letala sa-
slimsana, ko izraisa Staphylococcus aureus un Streptococcus pyoge-
nes ar izdalitajiem toksiniem. Kliniska izpausme ir atkariga no izraisi-
taja. Staphylococcus aureus izdalot enterotoksinu-B kliniski veseliem
individiem izraisa drudzi, hipotenziju, sliktu diu, vem3anu, caureju,
apjukumu, kas progresé stupora, kam pievienojas multipli organu
bojajumi. Streptococcus pyogenes izdala pirogénu eksotoksinu, un
to parasti sastop individiem ar jau eso3u adas vai glotadu bojaju-
mu, un infekciozu iekaisumu. TSS var rasties péc nelielam intrava-
ginalam ginekologiskam manipulacijam vai menstrualo tamponu
lietodanas. Pacientém ar TSS ir nepiecie3ama atra un kvalitativa
mediciniska aprape, nereti intensivaja terapija. Uz adekvatu anti-
bakterialu un simptomatisku terapiju pacientém ir pozitivs efekts
dazu dienu laika, bet lidz pilnigai rekovolescencei ir nepiecieSamas
vairakas nedélas.

DARBA UZDEVUMS. Izklastit retu klinisko gadijumu.

DARBA METODE. Tika analizéta kliniska slimibas vésture pa-
cientei ar TSS péc dzemdes kakla elektroekscizijas.

DARBA REZULTATI. SIARAKUS klinika “Gailezers” 16.06.2014.
pl.19.40 akata karta tika hospitalizéta 28 gadus veca paciente ar
stdzibam par asinoSanu no dzimumceliem 2 stundas. Pacientei
pl.14.00 veikta dzemdes kakla elektroekscizija dé| CIN Ill. Anamnézé

nav datu par nopietnam saslim3anam. Bijusi dzemdes dobuma
abrazija 2012.gada. 1 medikamentozs aborts 2009.gada. Paciente
pie iestasanas Neatliekamas palidzibas klinika visparéja smaga sta-
vokli, bala, izteikta hipotenzija (86/53mmHg), kavéta. Pie apskates
konstaté, ka no dzimumceliem izdalas asinis mérena daudzuma.
Pacientei islaiciga i/v anestézija tiek veikta revizija, kur konstaté
aktivu asino$ananu no dzemdes kakla, kur bijusi vienzobu spailes
fiksacijas vieta. Veikta ddriena vietas ap$tsana, sangvinaciju neno-
véro. Laboratorajos izmekléjumos konstaté izteiktu koagulacijas
raditaju samazinajumu (Protrombins 19.32%; APTL 79.86s; Fibrino-
géns <0.3g/L), izmainas biokimiskajos raditajos. Pacienti stacioné
Intensivas terapijas klinika. Tiek veikta masiva asins komponentu
transflzija. 17.06.2014. pievienojas sepse, nieru un aknu parenhi-
mas diftizs bojajums, ascits, hidrotoraks. Pacienti parved uz Toksi-
kologijas un sepses kliniku. Pacientes visparéjais stavoklis sanemot
plasa spektra terapiju labojas un paciente 01.07.2014. tiek izrakstita
no slimnicas visparéja apmierinosa stavokli. Galiga kliniska diag-
noze: Septisks Soks. Stavoklis péc dzemdes kakla elektroekscizijas.
Stavoklis péc akatas asinosanas no ekscizijas vietas. DIC sindroms.
Sekundara anémija. Sekundars nieru un aknu toksisks bojajums.
Abpuséja lejasdaivu pneimonija. Hidrotorakss. Ascits.

SECINAJUMS. Pacientém ar TSS nepiecie3ama savlaiciga,
multidisciplinara pieeja, un plasa medikamentoza spektra arstésa-
na stacionara.
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DZEMDES KAKLA PRIEKSVEZA SLIMIBU ARSTESANAS KVALITATE RIGAS AUSTRUMU
KLINISKAS UNIVERSITATES SLIMNICAS KOLPOSKOPIJAS KABINETA 2012.-2013. GADA

Marta Spodareva-Burjaka', Jana Zodzika'?, Irina Jermakova'?, Dace Rezeberga'?,

Inga Pavlovska?, Marina Utorova?, Anzelika Berestevica?

1 —Rigas Stradina universitate
2 — Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

MERKIS. Pétijuma mérkis bija izvértét dzemdes kakla prieks-
véza slimibu arstéSanas kvalitati Rigas Austrumu kliniskas universi-
tates slimnicas Kolposkopijas kabineta 2012.-2013. gada

METODES. Retrospektivs pétijums, kura tiks ieklautas pa-
cientes, kuram laika perioda no 02.05.2012 lidz 31.07.2013 tika
veiktas dzemdes kakla elektroekscizijas Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnicas Kolposkopijas kabineta. Izmantojot spe-
ciali izstradatu anketu, tiks ievakta un apkopota informacija par
paciensu anamnézes datiem, kolposkopijas rezultatiem pirms
arstésanas, citologijas rezultatiem pirms arstéSanas, arstésanas
metodes, ka ari citologijas un kolposkopijas rezultatiem 6 un 12
ménesus péc operacijas, izmantojot medicinisko dokumentaciju.
Datu statistiska apstrade tiks veikta ar datorprogrammu MS Ex-
cel 2010. P&tijums ir sanémis Rigas Stradina universitates Etikas
komitejas atlauju.

REZULTATI. Laika perioda no 02.05.2012 lidz 31.07.2013
Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Kolposkopijas
kabineta tika veiktas 197 dzemdes kakla elektroekscizijas. Pirms

elektroekscizijas kolposkopija tika veikta 96,9% pacienSu. Pirm-
soperacijas histologiju dati liecina, ka 60,6% pacien3u tika konsta-
téts CIN3, 37,7% — CIN2, 1,7% tika konstatéta norma. 11,2% pacien-
Su histologiska analize netika taisita. 39,2% paciensu atziméja, ka
gaidisanas laiks starp citologijas analizi un kolposkopijas procedaru
neparsniedza 1 ménesi, 35,4% 1-2 ménesus, laiku, kas ir lielaks par
6 ménesiem, atziméja 4,4% paciensu. Dzemdes kakla prieksvéza
saslim3anu arstésanai pielietoja galvenokart elektroeksciziju ar cil-
pu (69,5%) un elektrokonizaciju (30,5%). Elektroeksciziju rezultata
panakt tiras robezas izdevas 93,8%, bet operacijas materiala his-
tologijas dati liecina, ka no visam ekscizijam 86,8% tika konstatéts
CIN2+. 6,1% gadijumos 6-12 ménesu laika péc operacijas atkartoti
manifestéjas CIN2+.

SECINAJUMI. Dzemdes kakla priek$véza slimibu arstésanas
kvalitate Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas Kolpo-
skopijas kabineta 2012.-2013. gada kopuma atbilst Eiropas Kol-
poskopijas federacijas kvalitates standartiem, tomér ir |oti batiski
nepartraukti turpinat analizét darba kvalitati un ieviest atbilstosu
elektronisku datu bazi.
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RADIKALA TRAHELEKTOMIJA PACIENTEI AR INVAZIVU DZEMDES
KAKLA VEZI- PIRMA PIEREDZE LATVIJA. KLINISKAIS GADIJUMS

E. Nesterenko, A. Evart, L. Svampane, I. Zamullo

SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica klinika “Latvijas Onkologijas centrs”

MERKIS. Veikt pacientes ar invazivu dzemdes kakla vézi slimi-
bas gaitas analizi péc, pirmo reizi Latvija veiktas, fertilitates sagla-
bajosas, kirurgiskas arstésanas.

PROBLEMAS AKTUALITATE. PFertilitaites saglabasana
pacientém ar invazivu dzemdes kakla vézi. Trahelektomija dod ie-
spéju saglabat fertilitati, ievérojot radikalus onkologijas arstésanas
principus.

KLINISKA GADIJUMA APRAKSTS. Tiek demonstréta sli-
mibas gaita 26 gadus vecai pacientei ar dzemdes kakla vézi IB stadi-
ju, kurai tika veikta radikala abdominala trahelektomija.

Pacientei anamnezé: dzemdibas 2002. gada, asino$ana péc coi-
tus pédéjo 6 ménesu laika.

2009.gada novembri — veikta cervikala kanala un dzemdes do-
buma abrazija.

Histologiski pieradita plakansinu carcinoma ar invaziju lidz
0,2cm.

MRT: dzemdes kakla maligns (1,1 cm) veidojums bez iek3éjas
stromas gredzena cauraugsanas un parametriju infiltracijas.

Paciente vélmes saglabat reproduktivu funkciju, veikta radika-
la abdominala trahelektomija.

11.01.2010. - Laparotomia.

Trachelectomia radicalis abdominalis sine adnexibus.

Histologija: Kakls — plakan3inu vézis ar parrago3anos, invaziju
[idz 10 mm, GlI. Limfmezglos, rezekcijas linija, parametrijos — mts
nekonstaté.

Kliniska diagnoze: Ca colli uteri IB1 (T1b1,NO, MO) GlI.

Paciente izrakstita ar rekomendacijam veikt citologisko kontroli
LOC poliklinika ik pec 3 ménesiem.

Paciente 3 gadus lietoja KOKus péc pasas |Emuma un regulari
novérojas LOCa.

20.01.2013. — morfologiski pieradits recidivs cervikala kanala
stumbra.

04.02.2013. - Laparotomia.

Histerectomia sine adnexibus.

Transpositio ovariorum ex pelvis minor.

Paciente sanémusi staru terapijas (kopé&ja deva 50,4 Gr) un kimi-
jterapijas kursu ar Cisplatinu (kopé&ja deva 165 mg) vienlaicigi.

14.06.2013. - pacientei konstatéta veziko-vaginala fistula. Tika
planota fistulas slégsana, bet

08.07.2013. — paciente akdti hospitalizéta kirurgijas nodala ar
tievu zarnu ileusu.

10.07.2013. - Tievas zarnas rezekcija

22.08.2013. - Hospitalizéta urologijas klinika, kur veikta vezi-
ko-vaginalas fistulas plastika.

26.08. 2013. — plana karta CT krasu kurvja organiem kontrole:
konstatéti siki perékli plausu bazalajas dalas. Diferenciala diagnoze
starp mts procesu un tuberkulozi

Paciente sméké ap 20 cigaretes diena.

02.01.2014. — paciente izmekléta. tuberkulozes un plausu sli-
mibu centra sakara ar neskaidriem abpuséjiem perékliem plausas.
Perékli traktéti ka fibroza rakstura izmainas plausas.

12.06.2014. — CT kontrole védera dobumam, retroperitonealai
telpai un mazajam iegurnim — parliecinosu datu par patologiska
procesa progresiju nav.

Dotaja bridi paciente kliniski vesela.

SECINAJUMI:

+ neskatoties uz ripigo paciensu atlasi operacijai un uz arsté-
$anas labiem rezultatiem , nepiecieSama stingra pécopera-
cijas novérosana agrinai iespéjamu recidivu verifikacijai;

- dotaja gadijuma paciente savlaicigi neizmantoja saglabato
fertilitati.
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P53, P63 UN KI-67 EKSPRESIJA PACIENTEM AR CERVIKALU INTRAEPITELIALU
NEOPLAZIJU UN TO NOZIME SLIMIBAS PROGRESIJAS PROGNOZE

Androniks Mitildzans', Androniks Mumdzans?, Sergejs Isajevs®, Dace Rezeberga*
1 — RAKUS, Latvijas Onkologijas Centrs, Onkokirurgijas klinika onkoginekologijas nodaja

2 — Mid Yorkshire Hospitals NHS Trust, UK
3= RAKUS, Patologijas centrs, Latvijas Universitate

4 - Rigas Stradina Universitate, Rigas Dzemdibu nams, RAKUS ginekologijas klinika

DARBA MERKIS. Dzemdes kakla intraepitelidla neoplazija
(CIN), ir displastisks process dzemdes kakla plakansinu epitélija ar
potencialu malignizacijas iespéju dzemdes kakla vézi. Misu péti-
juma meérkis bija noteikt un salidzinat tris potencialu biomarkieru-
p53, P63 un Ki-67 ekspresiju pacientém ar dazadas pakapes CIN, ka
ari noskaidrot, vai Sos markierus var izmantot displazijas progresijas
prognozei.

MATERIALS UN METODES. Kolposkopijas kontrolé sievie-
tém ar citologiski apstiprinatu dazadas pakapes CIN tika nemta
biopsija no dzemdes kakla turpmakai histologiskai un imanohisto-
kimiskajai izmeklésanai. Paraugi tika krasoti ar hematoksilinu-eozi-
nu un imanhistokimiski, lai novértétu p53, p63 un Ki-67 ekspresiju.
Imanhistokimisko kraso3anu veica, izmantojot poliméra metodi
(EnVision kits). Preparati tika analizéti, izmantojot morfometriskas
metodes, ka ari digitalu datorprogrammu Image Pro Plus. Datu
statistisku analizi veica izmantojot one way ANOVA un Kruskala
Vallisa testu ar sekojoSu Danna péctestu. Korelacijas tika novértée-
tas, izmantojot Spirmana testu. Rezultati tika novértéti ka statistiski
ticami, ja p<0.05.

REZULTATI. Pétijuma kopuma tika ieklauta 34 paciente — 10
pacientém tika konstatéts CIN1, 12 pacientém CIN2 un 12 pacien-
tém CIN3. Kontroles grupa tika ieklautas 5 pacientes bez kliniskas
vai citologiskas displazijas. Vidéjais pacientu vecums bija 35.1+ 11.6
gadi. Darba netika atrastas atSkiribas starp pacientu vecumu un CIN
pakapi, ka ari Ki-67, p53 un p63 ekspresiju.

Masu pétijuma iegutie rezultati paradija, ka pacientem ar CIN3
bija paaugstinata Ki-67 ekspresija daudzkartainaja plakanaja epi-
télija, salidzingjuma ar CIN2 un CIN1 pacientém (atbilsto3i, 72+19
pret 41 £+ 10 $Gnas/mm2, p=0.01 un 7119 pret 13 £ 6 SUnas/mm2,
p<0.001). Pacientém ar CIN3 bija ari paaugstinata p63 ekspresija
daudzkartainaja plakanaja epitélija, salidzinajuma ar CIN2 un CIN1
pacientém (atbilstosi, 78 + 22 pret 44 + 16 Sinas/mm2, p=0.02 un
78 + 22 pret 14 +8 Snas/mm2, p<0.001). Pétijuma konstatéjam, ka
pacientém ar CIN3 ir paaugstinata p53 ekspresija, salidzinajuma ar
CIN2 un CIN1 pacientém (atbilstosi, 12 + 4 pret 6 + 1 Sinas/mm2,
p=0.01un 12 + 4 pret 2 £1 SGnas/mm2, p<0.001).

SECINAJUMI. p53, p63 un Ki-67 kvantitativa ekspresijas no-
teik3ana |auj novértét CIN pakapi un prognozi.
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LATVIJA KIRURGISKI ARSTETO ENDOMETRIOZES SLIMNIECU
RAKSTUROJUMS UN DZIVES KVALITATES ASPEKTI

Fomina N.}, Viberga |.2

1 - Arste, Ginekologijas un dzemdibu specialitates rezidente, Latvijas Universitate

2 - Ginekologe, dzemdibu specidliste, Asoc. profesore, Latvijas Universitate

MERKIS. Noskaidrot paciendu, kam veikta endometriozes
operativa terapija, sociodemografiskos, reproduktivos un kliniskos
raditajus, veikto operacijas apjomu un izvértét endometriozes radi-
to simptomu ietekmi uz dzives kvalitates aspektiem.

METODOLOGIJA. Multicentrisks $kérsgriezuma apraksto3s
pétijums, kas veikts laika posma no 2012. gada decembra lidz 2013.
gada oktobrim. Pétijuma izlase ir 95 sievietes, kam veikta endo-
metriozes kirurgiska terapija un diagnoze apstiprinata kirurgiski.
Pétijums veikts devinos Latvijas stacionaros. Datu iegisana, veicot
paciensu un arstéjoso arstu anonimu anketésanu Pacientes sniedza
datus par demografiskiem datiem, menstrualo ciklu, reproduktivu
anamnézi, slimibu anamnézi, iepriek$ sanemto terapiju, aizpildija
specifisku piecu sadalu anketu jeb EHP-30 latvisko versiju, kas ir iz-
stradata dzives kvalitates analizei pacientém ar endometriozi, anali-
zéjot dazadu endometriozi raksturojosu klinisko simptomu ietekmi
uz sievietes dzives kvalitati. Arsta anketa ieguti dati endometriozes
stadiju, peréklu un saaugumu lokalizaciju, endometriomu lokaliza-
ciju un operacijas apjomu. Statistiska datu analize veikta SPSS 19.0
datorprogramma.

REZULTATI. Pétijuma pacientes ir vecuma no 19 lidz 57
gadiem. Vidéjais endometriozes pacientes vecums ir 32,5 gadi
(SD=6,8). Vidéjais KMI ir 22,1 m2/kg (SD=4,1). Vidé&jais menarhe ve-
cums ir 13,1 gads (+2,3 gadi) un 63% paciendu nav novirzu menst-
rualaja cikla. 58 sievietém nebija bijusi gratnieciba. 48 pacientém
konstatéta tre3a endometriozes stadija.

Dzives kvalitates anketas analizé konstaté, ka simptomu sadalu
skalu saskanotibas jeb Kronbaha Alfa koeficienta vértiba ir no 0,81 -
0,93, kas norada uz |oti nozimigu klinisko simptomu ietekmi uz sie-
vietes dzives kvalitati, iznemot anketas sadalu par endometriozes
arstésanu. Vissliktakais dzives kvalitates raditajs endometriozes dé|
ir sapju kontroles un spéka izsikuma sadala jeb 47,6 procentpunkti
un neauglibas sadala jeb 40,87 procentpunkti.

SECINAJUMI. Endometrioze skar reproduktiva vecuma sie-
vietes. Menstruala cikla garums, menstruacijas ilgums un mens-
trualas asinosanas stiprums nevar tikt uzskatiti par paaugstinatu
riska faktoru pétijuma ieklautdam endometriozes slimniecém. Vis-
biezak tiek diagnosticéta endometriozes lll stadija. Operacijas laika
biezak pielietota manipulacija Latvija ir endometriomas izgrieSana/
izlobisana. Dzives kvalitati endometriozes pacientei visvairak ietek-
mé ar neauglibu un sapém saistitie simptomi.
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OPINIONS OF GYNECOLOGIC PATIENTS ABOUT IMPACT OF PLANNED
HYSTERECTOMY ON THEIR REPRODUCTIVE FUNCTION

leva Briedite'?, Gunta Ancane?, Nellija Lietuviete'

1 —=Riga East Clinical University Hospital ‘Gailezers’, Gynecology Clinic, Latvia
2 —Riga Stradins University, Department of Obstetrics and Gynecology, Latvia
3 = Riga Stradins University, Department and Clinic of Psychosomatic Medicine and Psychotherapy, Latvia

AIM. Conclusion about scheduled hysterectomy usually brings
women to many questions about operation and postoperative
changes in their bodies. After hysterectomy woman may be influ-
enced by both physiological and psychological factors. Losing the
uterus can make women worry about feeling less womanly after
operation, or losing their sexual attractiveness. There is still no
single view about real impact of hysterectomy on sexuality, data
are discrepant. Most probably women will neither lose their sexu-
al desire after hysterectomy, nor lose their feminine shape or style.
Objective of this study was to summarize opinions and concerns of
women on the day before planned hysterectomy.

METHOD. 54 patients of wide spectrum Gynecology clin-
ic were recruited to participate. Inclusion criteria were: age 18-
50 years, scheduled to undergo planned hysterectomy without
ovarectomy due to benign indication, voluntary agreed to partici-
pate. Inquiry form was used to collect answers. Study was approved
by the Committee of Ethics.

RESULTS. All patients had been thinking about impact of
hysterectomy on their future life. 75.93% had worried that hyster-
ectomy can have a negative effect on their future, 59.26% asked

other women with hysterectomy experience about changes after
operation, 51.85% searched information from Internet sources,
87.04% wanted to receive more information from gynecologist.
51.85% thought they will feel less feminine without uterus, 59.26%
worried that partners will find them less feminine. 31.48% thought
that their sexual life will become worse, 27.78% thought it will not
change, 22.22% thought it will improve. 68.52% had regular sexual
partners, 56.76% of them had only partly told their partner about
operation, 24.32% had not told at all, 18.92% had told everything.
14.81% had concerns about ‘cleaning’ of the body without regular
bleeding, 20.37% thought they will have earlier and more heavy
menopausal symptoms, 29.63% thought they will need to use HRT
after operation, 5.56% were not sure if they can discontinue birth
control method after hysterectomy.

CONCLUSIONS. Impact of hysterectomy on their lives is very
important for the patients, they want to have more information
from gynecologists. They are afraid of negative effects and are not
ready to talk honestly to their partners. Myths and doubts are still
present on the day before hysterectomy. Gynecologists should ac-
tively discuss more about planned operation with patients instead
of waiting for them to ask questions.
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OLNICU HORMONALA PROFILA, ANTRALO FOLIKULU APASINOSANAS
UN OLNiCU ATBILDES REAKCIJAS KORELACLJA, IZVERTEJOT
DOMINEJOSO FOLIKULU OLNICU STIMULACIJAS CIKLOS

A.Tirane, I. Ercina, A. Vigule, K. Kempe
Astra-Re

MERKIS. Si pétijuma mérkis bija noskaidrot saistibu starp
seruma folikulstimuléjosa hormona (FSH), estradiola (E2), proges-
terona (P), transvaginala krasu Doppler saistibu, izvértéjot antralo
folikulu gatavibu potencialajai gratniecibas planosanai pirms cilvé-
ka horiongonadotropina (hCG) nozimé3anas i/m.

METODE. tika veikti secigi seruma FSH, E2, progesterona mé-
rijumi abam pétijuma grupam. Abam grupam tika veikts antralo fo-
likulu augsanas monitorings menstruala cikla 10.-14.diena. Otrajai
grupai tika veikta ari papildus folikulu izmeklésana ar krasu Doppler
metodi, iedalot folikulus 4 grupas atkariba no folikulu vaskulariza-
cijas, ka ari rezistences indeksa un sistoliskas plasmas atruma meé-

rjjumi. Ovulacijas apliecinasanai tika veikts seruma progesterona
meérijums 21.MC.

REZULTATI. Gratniecibas iestasanas tika konstatéta procen-
tuali vairak Il un IV klases folikuliem, kuriem rezistences indekss
RI<50 un sistoliskas plismas atrums >11 cm/s, kas ir izrietosi para-
metri no MC sakuma konstatétas hormonalas aktivitates olnicu asi.

SECINAJUMI. FSH, E2 limeni, antralo folikulu monitorings ar
krasu Doppler menstruala cikla folikularaja fazé uzlabo potencialas
gratniecibas iestasanas predikciju, ka ari sniedz papildus klinisko
informaciju par stimulacijas iznakumu.

NEW TEHNOLOGY IN EMBRYO SELECTION- EMBRYOSCOPE
JAUNAKA TEHNOLOGIJA EMBRIJU SELEKCIJA- EMBRYOSCOPE

Madara Majauska
iIVF Riga — embriologs

Misdienas, pieaugot maksligas apauglosanas procediru ne-
piecieS8amibai un ripém par pacientu drosibu, tiek ieteikts pacien-
tiem veikt viena embrija parnesi dzemdes dobuma. Lidz ar to tas
ir jauns izaicindjums ikvienam embriologam, lai varétu izvéléties
potencialako embriju uz embriju parnesi.

Gametu un embriju morfologisks novértéjums tiek izmantots
jau kop$ maksligas apauglosanas pirmsakumiem. Sakuma to iz-
mantoja, lai noteiktu embriju dalidanos, bet 3obrid to izmanto, lai
efektivi noteiktu potencialakos embrijus un ierobezotu daudzauglu
gratniecibu.

Integréjot IVF laboratorija inkubatoru ar time-lapse sistému
(EmbryScope), tas ir viens no veidiem ka uzlabot embriju selekciju.
Ka ari tas samazina aréjas vides faktoru ietekmi uz embrijiem. Péc
apauglo3anas olinas uzreiz tiek ievietotas time-lapse inkubatora
un bez partraukuma tiek kultivétas lidz embriju parneses procedu-
rai. Ar standarta inkubatoru embriji noteikta laika posma vienreiz

diena tiek iznemti, lai varétu novértét vinu attistibu, tadejadi pa-
klaujot tos arejas vides faktoriem ka paaugstinats skabekla dau-
dzums, temperatiras izmainas un pazeminats CO2 daudzums.

Time-lapse sistéma dod iespé&ju uzlabot embriju selekciju. Ar 15
minasu intervalu tiek uznemti embrija attéli, kas lauj novértét em-
briju morfologiju un attistibu jebkura intereséjosa laika posma. Tiek
novérota embrija agrina dalidanas, vienmériga dalisanas atbilstosi
attistibas dienai, fragmentacijas daudzums, blastocistu veidosanas
un kodolu skaits blastoméra. Péc Basile et al (2013) pétijuma hro-
mosomali normaliem un abnormaliem embrijiem ir dazada morfo-
kinétiska dalidanas. Salidzinot Sis at3kiribas ir izstradats algoritms
péc kura ir iespéjams neinvazivi veikt potencialo embriju selekciju.

Izmantojot time-lapse inkubatorus var uzlabot embriju selekci-
ju, ka ari iespéjams samazinat daudzauglu gratniecibu risku, spon-
tanos abortus un gritniecibas neiestasanos, jo péc morfokinétikas
tiek izvéléti labakie embriji.

7. Latvijas Dzemdibu specialistu un ginekologu kongress // 1. Baltijas Kolposkopijas konference sadarbiba arEiropas Kolposkopijas federaciju
2014. gada 16.-18. oktobris // Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvija



PUBLIKACIJAS
PUBLICATIONS

LEVONORGESTRELU SATUROSAS INTRAUTERINAS SISTEMAS IETEKME UZ LIPIDU VIELMAINU
PREMENOPAUZALA VECUMA SIEVIETEM AR NORMALU UN PAAUGSTINATU KERMENAMASU. .......ooviviiinnnnnn. 112
Ineta Vasaraudze, Dace Rezeberga, Aivars Lejnieks

LEVONORGESTRELU SATUROSAS INTRAUTERINAS SISTEMAS LIETOSANAS IETEKME UZ KARDIOMETABOLA
RISKA FAKTORIEM REPRODUKTIVAVECUMA SIEVIETEM . ..o vttt 113
Ineta Vasaraudze, Dace Rezeberga, Aivars Lejnieks

PUSAUDZU REPRODUKTIVO VESELIBU IETEKMEJOSIE FAKTORI .« oo e e eeeeeeee et 114
S. Volkova

7th Congress of Latvian Obstetricians and Gynaecologists // 1st Baltic Colposcopy Conference in collaboration with European Federation for Colposcopy
October 16-18, 2014 /[ Radisson Blu Latvija Hotel, Riga, Latvia



PUBLIKACIJAS
PUBLICATIONS

LEVONORGESTRELU SATUROSAS INTRAUTERINAS SISTEMAS
IETEKME UZ LIPIDU VIELMAINU PREMENOPAUZALA VECUMA
SIEVIETEM AR NORMALU UN PAAUGSTINATU KERMENA MASU

Ineta Vasaraudze'?, Dace Rezeberga, Aivars Lejnieks®*

1 — 1. Vasaraudzes privatklinika SIA

2 - Rigas Stradina Universitate Dzemdniecibas un Ginekologijas katedra, Latvija

3 —Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Latvija
4 - Rigas Stradina Universitate lekskigo slimibu katedra, Latvija

IEVADS. Latvija ir ievérojams reproduktiva vecuma sievie$u
Tpatsvars ar paaugstinatu kermena masu un saslimstiba ar kardio-
vaskularam saslim$anam ir viena no augstakajam Eiropas Savieniba.
Lidz $im Latvija nav veikti pétijumi par hormonalas kontracepcijas
ietekmi uz kardiovaskularo risku attistibu.

DARBA MERKIS UN METODES. Pétijuma mérkis ir izprast
LNG IUS ietekmi uz lipidu vielmainu fertila vecuma sievietém Latvija
ar normalu un paaugstinatu kermena masas indeksu (KMI), izman-
tojot antropometrisko mérijumu un asins paraugu analizi. Pétijums
veikts no 2011. gada 01. septembra lidz 2014. gada 01. janvarim
|. Vasaraudzes privatklinika SIA. Pétijuma iesaititas 54 sievietes, kas
sadalitas 4 grupas: 1.grupa (13 sievietes) kontracepcijai izvéléjas
kombinétas hormonalas kontracepcijas tabletes (dienogests + et-
nilestradiola valerats); 2.grupa (8 sievietes) izvél&jas nehormonalas
lokalas kontracepcijas metodes; 3.grupa (14 sievietes) izvéléjas LNG
IUS un tam bija virssvars (KMI>25); 4.grupa (19 sievietes) izvélgjas
LNG IUS un tam bija normals svars (KMI< zem 25). Tuk3as disas
kopéjais holesterina (KH), zema blivuma lipoproteinu holesterina
(ZBLH), augsta blivuma lipoproteinu holesterina (ABLH) un trigli-
ceridu (TG), C reaktiva proteina(CRO) limenis un antropometriskie

raditaji tika noteikti uzsakot pétijumu un 6 un 12 ménesus péc kon-
tracepcijas metodes uzsaksanas.

REZULTATI. Kermena masa, KMl un védera apkartmérs sta-
tistiski ticami bija lielaki 4.grupa (p<0.001) uzsakot pétijumu un
sads raditajs saglabajas visu pétijuma laiku, starp paréjam grupam
statistiski ticamas at3kiribas nebija (p>0.05). KH, TG, ZBLH un CRO
raditaji uzsakot pétijumu bija bez statistiski ticamas atSkiribas starp
grupam un 3adi parametri saglabajas visu pétijuma laiku. KH, TG,
ZBLH limenis neatskiribas starp grupam (p=0.48), bet LNG IUS lie-
totajam verojama parametra samazinasanas péc 6 ménesiem un 31
tendence saglabajas ari péc 12 ménesiem. ABLH statistiski ticami
mazaks ir 4.grupd, uzsakot pétijumu (p=0.06), un 3ada tendence
saglabajas péc 6 ménesiem (p=0.05).

SECINAJUMI.

1. LNG IUS lietosanai ir neitrala ietekme uz kermena masu,
KMI un vidukla apkartméru premenopauzala vecuma sie-
vietém ar normalu svaru un virssvaru.

2. Visam LNG IUS lietotdjam véro KH, ZBLH un TG limena sa-
mazinasanos kontracepcijas lietosanas laika.
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MERKIS. Pétijuma mérkis ir izprast levonorgestrelu saturo3as
intrauterinas sitémas(LNG IUS) ietekmi uz metabola sindroma (MtS)
kritériju attistibu fertila vecuma sievietém Latvija, izmantojot an-
tropometriskos mérijumu un asins paraugu analizi.

METODES. Pétijuma ieklautas 53 reproduktiva vecuma sievie-
tes, kuras no 01.09.2011. [idz 01.0.2014. vérsas SIA |. Vasaraudzes pri-
vatklinika ar vélmi uzsakt kontracepcijas lieto3anu un sniedza raks-
tisku piekrisanu dalibai pétijuma. Dalibniecém tika mérits vidukla
apkartmeérs, kermena masa, noteikts kermena masas indekss (KMI)
un mérits arterialais asinsspiediens (TA), ka ari nemti asins paraugi
trigliceridu, augsta blivuma lipoproteinu (ABLH) un tuksas dasas
glikozes limena noteik3anai- uzsakot pétijumu, péc 6 un 12 ménesu
kontracepcijas lieto3anas. Atkariba no izvélétas kontracepcijas me-
todes pétijuma dalibnieces tika iedalitas 4 grupas: 1.grupa- nelieto
hormonalo kontracepciju (8 dalibnieces), 2.grupa-lieto kombinétas
oralas kontracepcijas tabletes estradiola valerats + dienogests (12
dalibnieces), 3.grupa- lieto LNG IUS un to KMI ir mazaks par 25 (19
dalibnieces), 4.grupa- lieto LNG IUS un to KMl ir lielaks par 25 (14
dalibnieces).

REZULTATI. Uzsakot pétijumu statistiski ticama at3kiriba starp
grupam konstatéta vidukla apkartméra, kermena masas un KMI ra-
ditajos (p<0.001),visi raditaji, bija palielinati 4.grupa, bet starp pare-
jam grupam at3kiribas netika konstatétas; Sis at3kiribas saglabajas
visu pétijuma laiku. Trigliceridu (p=0.44), ABLH (p=0.06), tuk3as du-
3as glikozes limenis (p=0.2) un TA (p=0.98) pétijuma laika statistiski
ticami starp grupam neatskiras. Izvértéjot kardiometabolo risku péc
5 MtS parametru klatbatnes pétijumu grupas, tika novérots, ka 1 ra-
ditajs 12 ménesu laika mainas 25% 1. un 2. grupas dalibniecu, 31.6%
3.grupas dalibniecu un 35.8% 4 grupas dalibniecu, 2 MtS raditaju
mainu 12 ménesu laika konstatéja tikai 3. un 4.grupas dalibniecém:
5.3% un 7.1%, attiecigi, bet 3 raditaji mainijas tikai 4.grupa 7.1%.

SECINAJUMI.

1. LNG IUS lietosanai ir nenozimiga ietekme uz kardiometabola
riska faktoru attistibu reproduktiva vecuma sievietém.

2. Visievérojamakas izmainas kardiometabolo riska faktoru at-
tistiba véro pacientém ar paaugstinatu KMI.

3. P&tamo parametru izmainas notiek pirmo 6 ménesu laika péc
kontracepcijas metodes uzsaksanas.
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IEVADS. Masdienu sabiedribas intereses arvien biezak tiek
saistitas ar pusaudzu veselibas jautajumiem. Pieaug pusaudzu vél-
me sanemt adekvatu, saprotamu, precizu un konfidencialu infor-
maciju par seksuali transmisivam slimibam, menstruala cikla trau-
cé&jumiem, kontracepciju, higiénu, krats dziedzeru saslim$anam.

Pusaudzu problémas ginekologija ir augsts reproduktivas vese-
libas traucéjumu risks nakotné.

MERKIS. Analizét pusaudzu reproduktivas un veselibas sta-
vokli,apzinat galvenos seksualas veselibas traucéjumus jaunieSu
vida.

METODE. 232 ambulatoro kartu analize meiteném vecuma
grupa 14-18 gadi VC “Plavnieki”.

REZULTATI. Analizéjot iegatos datus konstatéjam, ka galve-
nie ginekologa apmekl&juma iemesli ir:
+  Veselibas parbaude - 21% (pirma saskarsme ar ginekolo-
qu);
+ Vaginala kandidomikoze- 20.1%;

» Menstruala cikla traucéjumi-18.1%;

«  BV-17.8%;

« Dismenorejal-12.1%;

« Hlamidoze - 7.1%;

«  Krats dziedzeru slimibas -2.2%;

+  Olnicu cistas -1.6%.

Kontracepciju izmanto tikai apméram 50% seksuali aktivo pus-
audzu .Prezervativi ir visbiezak izmantota kontracepcijas metode
jaunieSu vida.

SECINAJUMI. Paaugstinat jaunie$u limeni seksualas un re-
produktivas, ka arf garigas veselibas joma.

Informét pusaudzus par masdienu kontracepcijas metodém, lai
pasargatu jaunie$us no nevélamas gratniecibas.

NepiecieSams atbalstit JaunieSu veselibas centru izveidi, lai no-
droSinatu jaunieSiem draudzigus veselibas pakalpojumus.

NepiecieSams turpinat jaunieSu izglitoSanu dzimumaudzinasa-
nas jautajumos, samazinat neplanoto grutniecibu skaitu un saslim-
$anas ar STS pusaudzu vidd, atvese|ot musu jaunatni un radit veselu
nakotnes paaudzi.
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