           Dzemdes kakla nepietiekamība












 (1%-2%)

Definīcija:

                  asimptoma dzemdes kakla saīsināšanās un vēršanās

                  2.grūtniecības trimestrī 

Dzemdes kakla nepietiekamība ir viens no grūtniecības neiznēsāšanas iemesliem 2. grūtniecības trimestrī. Grūtniecība visbiežāk pārtraucas 16.-24. grūtniecības nedēļā.

Dzemdes kakla novērtējumam līdz grūtniecībai nav praktiskas nozīmes.

Diagnostika grūtniecības laikā:

 1.transvaginālā (TV) ultrasonogrāfija (USG)

 2.apskate per vaginam (P.V.).

Ja dzemdes kakla atvērums > 2.5 cm (P.V.) un garums < 25 mm (TV USG), var domāt par dzemdes kakla nepietiekamību.                                                                    

Riska faktori:

                     dzemdes kakla plīsums anamnēzē

                     dzemdes kakla kanāla dilatācijas anamnēzē 

                     dzemdes kakla displāzija ar sekojošu konizāciju vai elektroekscīziju

                     iedzimta dzemdes kakla hipoplāzija, aplāzija       



              

 Ehlers-Danlos  sindroms: iedzimta saistaudu patoloģija

                     dzemdes kakla nepietiekamība anamnēzē.

Sūdzības grūtniecības laikā:

                     smaguma sajūta iegurnī

                     biežas urinācijas vēlme

                     palielināts maksts izdalījumu (gļotaina rakstura) daudzums.

Absolūti nespecifiskas sūdzības, bet klīniski nozīmīgas grūtniecības neiznēsāšanas riska grupas grūtniecēm.

Dzemdes kakla nepietiekamības sekas:


         augļa ūdenspūšļa prolapss, plīsums

                    intraamniālās infekcijas attīstība

                   vēlīns spontāns aborts, priekšlaicīgas dzemdības.

Taktika:

1. Grūtniecēm ar 2.trimestra grūtniecības neiznēsāšanu un agrīnām 3.trimestra      dzemdībām anamnēzē rekomendē sērijveida dzemdes kakla TV USG  mērījumus ik 2(1-3) nedēļas no 16. līdz 24 grūtniecības nedēļām.

Dzemdes kakla garuma mērījumus var turpināt līdz 30-32 grūtniecības nedēļām, jo no 24 (22-26) grūtniecības nedēļām, ja dzemdes kakla garums < 15 mm, var lietot mikronizēto Progesterone 200 mg makstī 1x/dienā (A).

2. Dzemdes kakla sašūšana.





Dzemdes kakla sašūšana

> kā 50% gadījumu asimptoma dzemdes kakla vēršanās 2.grūtniecības trimestrī saistīta ar infekciju.

Daudzi autori rekomendē veikt dzemdes kakla un maksts satura mikrobioloģisko izmeklējumu pirms dzemdes kakla sašūšanas.

Kontrindikācijas (KI):

     akūts maksts un dzemdes kakla iekaisums, amniālā infekcija

     asiņošana grūtniecības laikā (placenta praevia)

     priekšlaicīgs augļa ūdenspūšļa plīsums

     dzemdes kakla atvērums > 4 cm

     relatīva KI ir prolabējis augļa ūdenspūslis (50 % gadījumu augļa ūdenspūslis plīst). 

   Profilaktiskā (plānveida) dzemdes kakla sašūšana 

Anamnēzē 2 un > spontānas grūtniecības pārtraukšanās 2. grūtniecības trimestrī un /vai priekšlaicīgas dzemdības (iemesls nebija placentas priekšlaicīga atslāņošanās vai sākusies regulāra dzemdību darbība), kā arī redzama dzemdes kakla deformācija vai ļoti īss dzemdes kakls.

Dzemdes kaklu rekomendē sašūt 12.-15.(13.-16.) grūtniecības nedēļā vienaugļa grūtniecībā, iepriekš veicot USG izmeklējumu augļa attīstības anomāliju izslēgšanai iespēju robežās.

      USG indicētā (neatliekamā) dzemdes kakla sašūšana

Rekomendē no 16. līdz 24. grūtniecības nedēļai, ja dzemdes kakla garums TV USG < 25 mm vienaugļa grūtniecībā, īpaši, ja anamnēzē vēlīns spontāns aborts un/vai priekšlaicīgas dzemdības. Pēc 23.grūtniecības nedēļas šūt dzemdes kaklu  nerekomendē.

Transabdominālā (TA) dzemdes kakla sašūšana

Iesaka, ja anamnēzē 2 un > nesekmīgi dzemdes kakla transvaginālās sašūšanas gadījumi vai ļoti īss un deformēts (traumēts) dzemdes kakls.

Dzemdes kaklu var šūt pirms plānotās grūtniecības vai grūtniecības 11.-14. (10.-12.) nedēļā.

Dzemdes kaklu sašujot pirms grūtniecības, ir mazāks asins zudums un nav ar grūtniecību saistīto iespējamo komplikāciju (infekcija, priekšlaicīgs augļa ūdenspūšļa plīsums, asiņošana).

Ligatūras liek dzemdes kakla iekšējās mutes līmenī virs lig.sacrouterinae un lig. cardinalae.

Salīdzinot ar TV, TA dzemdes kakla sašūšanai mazāks infekcijas risks, priekšlaicīgas dzemdības novēro retāk.

Dzemdes kakla sašūšanu var veikt laparoskopiski.

Grūtniecība atrisināma ar ķeizargrieziena operāciju.

Komplikācijas dzemdes kakla sašūšanas gadījumā:

1.Priekšlaicīgs augļa ūdenspūšļa plīsums neiznēsātas grūtniecības laikā (25-30%).

2.Intrauterīnās infekcijas attīstība: horionamnionīts (0.8-8%).

3.Dzemdes kakla stenoze (1%).

4.Pēcdzemdību infekcijas risks (6%).

Tokolīze:

Grūtnieces ar sašūtu dzemdes kaklu tā nepietiekamības gadījumā ir augsta grūtniecības neiznēsāšanas riska grupā.

Sākoties dzemdes aktivitātei, jānozīmē tokolītiskā terapija.

Antibakteriālā terapija:

Profilaktiska AB terapija, sašujot dzemdes kaklu nav nepieciešama.

Rekomendācijas:

Gultas režīms pēc dzemdes kakla sašūšanas 24-48 stundas (2-3 dienas).

1 nedēļu pirms un pēc dzemdes kakla sašūšanas atturēties no dzimumattiecībām.

Ligatūras noņem apmēram 37. grūtniecības nedēļā.

Ligatūras rekomendē noņemt, ja priekšlaicīgs augļa ūdenspūšļa plīsums neiznēsātas grūtniecības laikā.

Ieteicama TV USG 24-96 sundas pēc dzemdes kakla sašūšanas ligatūru izvietojuma novērtēšanai un dzemdes kakla garuma mērījumam.

Dzemdes kakla sašūšana pēc McDonald metodes
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Dzemdes kakla sašūšana pēc Shirodkar metodes
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Dzemdes kakla uzmava
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Abdominālā dzemdes kakla sašūšana
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