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Saisinajumi

ASV - Amerikas Savienotas Valstis

IUAA- intrauterina augla augSanas aizture
JITN - JaundzimusSo intensivas terapijas nodala
KG - keizargrieziens

TBT - The Term Breech Trial

USG — ultrasonografija



levads

No visu dzemdibu kopgja skaita augla iegurna priekSgula ir vidgji 3-4% gadijumu ar
gestacijas laiku virs 37 nedélam (1). Iegurna priek$gula dzimusajiem bérniem biezak ir
attistibas anomalijas, neiznésatiba, dzemdibu traumas, zemaki Apgares skalas noveértejumi
(2, 3). Sis komplikacijas ir sastopamas gan vaginalo, gan operativo dzemdibu gadijuma (4).
Pasaules pétijumu rezultati griitniecibas atrisinaSanas taktikas izvélei augla iegurna
priekSgulas gadijuma ir pretrunigi (1, 2). 2000. gada publicéti “The Term Breech Trial”
(“TBT”) rezultati uzradija, ka perinatala mirstiba un nopietna jaundzimuso saslimstiba ir
ievérojami zemaka gadijumos, kad griitnieciba tika atrisinata ar planveida keizargrieziena
operaciju neka vaginalu dzemdibu gadijuma. P&tijuma iegiitie rezultati izmainija dzemdibu
vadiSanas taktiku augla iegurna priekSgulas gadijuma un palielindja planveida
keizargriezienu skaitu lidz 86,9-90%. Savukart 2006. gada tika publicéti liela
neeksperimentala “PREMODA” pétijuma rezultati, kuri secindja, ka perinatala saslimstiba
un mirstiba neat$kiras vaginalu dzemdibu un planveida keizargriezienu gadijuma.
Atseviskas Eiropas valstis (Francija, Belgija, Irija, Sveicé, Holandg), kur riipigi atlasa
griitnieces vaginalam dzemdibam augla iegurnpa priekSgulas gadijuma vaginalu dzemdibu

biezums sasniedz 54% (2).

Metode, kura var€tu samazinat operativu dzemdibu, ka arT augla un mates
komplikaciju skaitu augla iegurna priekigulas gadijuma ir augla argjais apgrozijums. ST
manipulacija izdodas vidgji 50%, nopietni sarezgijumi ir retak neka 1% gadijumu. Pasaules
vadlinijas rekomend€ piedavat augla ar€jo apgrozijumu visam gritniecém augla iegurna

priekSgulas gadijuma tuvu iznestas griitniecibas laikam (5).

ST pétijuma mérkis ir noteikt griitniecibas atrisina$anas taktikas saistibu ar perinatalo
iznakumu augla iegurna priekSgulas gadijuma Sodien un pirms 20 gadiem, ka ar1 izvertéet
ginekologu, dzemdibu specialistu un vecmasu attieksmi pret augla ar€jo apgrozijumu
Latvija. Lidz §tm Latvija nav izstradatas griitniecibas vadiSanas un atrisinaSanas taktikas
rekomendacijas augla iegurna priekSgulas gadijuma. P&tjjuma iegttie dati palidz&s uzlabot
griitnieCu antenatalas apriipes protokolu, izstradat kliniskas rekomendacijas griitniecibas
atrisinaSanas taktikas izvélei augla iegurna priekSgulas gadijuma, pareizi atlasit griitnieces,
kam var but veiksmigas vaginalas dzemdibas, kas laus samazinat operativu dzemdibu, ka

arT augla un mates komplikaciju skaitu.



Pétijjuma meérkis un uzdevumi

Darba mérkis

Noteikt griitniecibas atrisinasanas taktikas saistibu ar perinatalo iznakumu augla iegurna

priekSgulas gadijuma Sodien un pirms 20 gadiem, ka ar1 izveértét ginekologu, dzemdibu

specialistu un vecmasu attieksmi pret augla aréjo apgrozijumu Latvija.

Darba uzdevumi

Apskatit un apkopot pieejamo literatiru par predispongjoSiem faktoriem,
diagnostikas metodém, griitniecibas atrisinasanas taktiku un to ietekmi uz

perinatalo iznakumu augla iegurna priekSgulas gadijuma.

2. Apskatit un apkopot pieejamo literatiiru par augla ar&jo apgrozijumu.

3. legiit un apkopot datus par dzemdétaju vecumu, anamnézi, griitniecibas vadiSanu
un gritniecibas atrisinasanas veidiem augla iegurna prieksgulas gadijuma Rigas
Dzemdibu nama laika perioda no 1991. gada Iidz 1993. gadam un no 2011. gada
lidz 2013. gadam.

4. TIzvertet gritniecibas atrisinaSanas veidu ietekmi uz perinatalo iznakumu augla
iegurna priekSgulas gadijuma Rigas Dzemdibu nama laika perioda no 1991. gada
lidz 1993. gadam un no 2011. gada lidz 2013. gadam.

5. Tegit un analizét datus par Latvijas medicinas darbinieku (ginekologu, dzemdibu
specialistu/vecmasu) zinasanam un praksi par augla argjo apgrozijumu.

Darba hipotezes

1. P&c 2000. gada Rigas Dzemdibu nama ir palielinajies keizargriezienu skaits augla
iegurna priekSgulas gadijuma.

2. Augla traumatisms dzemdibas augla iegurna prieksgulas gadijuma peédgjos gados ir
samazinajies.

3. Lielaka Latvijas medicinas personala dala rekomendé gritniecém veikt augla argjo

apgrozijumu augla iegurna priekSgulas gadijuma.



Literatiras apskats

Augla iegurna priekSgulas sastopamiba un veidi

Augla iegurna priekSgulas sastopamiba ir pret&ji proporcionala gestacijas laikam -
piecaugot gestacijas laikam augla iegurna priekSgulas gadijumu ipatsvars samazinas. Ja
dzemdibas notiek 28. griitniecibas nedéla, augla iegurna priekSgula ir sastopama 20%
gadijumu, 30. gritniecibas nedéla — 17% gadijumu un tuvu iznestas griitniecibas laikam -
3-4% gadijumu (6).
Augla iegurna priekSgulai izskir $adus veidus:
- Tapla prieksgula (fleksijas tips):

e Nepilniga tiipla priekSgula

e Pilniga tiipla priekSgula
- Kaju prieksgula (defleksijas tips) (7):

e Pilniga kaju prieksgula

e Nepilniga kaju priekSgula

e Celu prieksgula (3)

Nepilniga tiipla priekSgula ir biezakais (50-70%) augla iegurna priek$gulas veids. Saja

gadijuma augla priekSgulosa dala ir tiplis, bet kajas visa garuma ir iztaisnotas gar augla

kermeni.

Pilniga tiipla priekSgulas gadijuma augla kajas ir saliektas cela un giizas locitava. Pilniga

tipla prieksgula ir sastopama 5-10% iznestas grutniecibas gadijuma.

Kaju priekSgulas sastopamiba ir 10-30%. Kaju priekSgulas gadijuma augla viena

(nepilniga kaju priekSgula) vai abas kajas (pilniga kaju priekSgula) ir iztaisnotas giizas un
cela locttava un ir priekSgulosa dala. Celu priekSgula ir sastopama loti retos gadijumos

(0.3%), kad prieksgulosa dala ir augla celi (7, 8).



Predispongjosie faktori

Tuvojoties iznestas griitniecibas laikam, auglis ienem vislabvéligako pozu dzemdibam
— galvas priekSgulu. Ja tas nenotiek, tad tas var bit saistits ar mates, augla vai placentas

faktoriem. (4).

Predispongjosie faktori augla iegurna priekSgulai ir sastopami vidgji 15% grutniecu.

Izskir $adus predispongjosus faktorus:
- Izmainits dzemdes iek§&jais konturs un tilpums:

e dzemdes anatomiskas patologijas (pieméram, vienraga dzemde, divragu

dzemde, dzemdes starpsiena, uterus didelphys, dzemdes mioma),
e placentas prieksgula,
e pazeminats dzemdes muskulatiiras tonuss daudz dzemdgjusam sievietem,
e izmainits augla Gidenu daudzums (daudziidenainiba, maztudenainiba),
e kaulaina iegurna deformacijas (6, 7, 9),
e maza iegurna audzgjs (6).
- Izmainita augla kermena forma:

e Augla attisttbas anomalijas (hidrocefalija, anencefalija, Sakrokokcigeala
teratoma) (6, 9),

e [ztaisnotas augla kajas (9, 10).
- Palielinats vai samazinats augla kustigums:
® neiznésata gritnieciba,
e daudzauglu gritnieciba (6, 9),
e izmainits augla Gidenu daudzums (daudziidenainiba, maztudenainiba),
e augla neiralas attistibas traucgjumi (11),

e Tisa nabassaite (9).



Citi predispongjosi faktori: pirmdzemdétaja (12), mates vecums virs 40 gadiem (9,
13), mates antikonvulsantu lietosana (9, 10), sievieSu kartas auglis, intrauterina augla
augsanas aizture (IUAA) (12), anamnézg bérns dzimis iegurna priekSgula (6, 9), anamnéze

keizargrieziena operacija (6).

Augla iegurna prieksgulas diagnostika

Literatiira minéts, ka augla iegurna priekSgula netiek diagnosticeta Iidz 38. griitniecibas

nedglai lidz 45% gadijumu un paliek nediagnosticéta lidz dzemdibam 10-30% (14).

Augla iegurna priekSgulas noteikSanai izmanto $§adas izmekl€Sanas metodes:

Leopolda panémieni;
- vaginala izmekl&Sana;
- ultrasonografija;

- pelviometrija.

Vairaki literaturas avoti rekomendé augla gulas un priekSguloSas dalas noteikSanu
katra antenatalas apripes vizité péc 34. gritniecibas ned€las izmekl&jot gritnieci argji ar
Leopolda panémieniem (15). N. Nassars (Nassar) ar kolégiem 2006. gada publicétaja
petijuma zino, ka Leopolda panémienu ka nepareizas priekSgulas noteikSanas metodes
jatigums ir 70% un specifiskums 95%, pozitiva paredzama vértiba ir 55% . ST pétijuma
autori secina, ka $1 izmekl€Sanas metode nav pietiekosi jutiga nepareizas augla prieksSgulas
gadijuma (16).

Augla priekSgulosu dalu var precizét izmeklgjot sievieti vaginali. Dzemdibas
vaginalas izmekl&Sanas laika, ja pietickami dilatéts dzemdes kakls, augla iegurna
priekSgulas gadijuma priekSguloSu dalu palidz noteikt augla mikstas konsistences
priekSgulosas dalas palpacija. Nereti augla tiipla priekSgula tiek sajaukta ar sejas
prieksgulu (10).

Augla iegurna priekSgulu apstiprina ar ultrasonografiju (USG) (15). Ja augla
iegurna priekSgula tika diagnosticéta velu treSaja grutniecibas trimestri, tad ultrasonografija
palidz izslégt iepriek§ nediagnostic€tas augla iedzimtas anomalijas vai placenta praevia.

Ar ultrasonografijas palidzibu nosaka ar1 placentas lokalizaciju, augla tidenu daudzumu,
8



paredzamo augla masu, izslédz augla galvas hiperekstenziju, ka arT nabassaites vai kaju

priek$gulu (9, 17).

Pelviometrija (kliniska, rentgenologiska, kompjutertomografiska, magnéstikas
rezonanses). Vairaku pétijumu rezultati par pelviometrijas izmantoSanu, lai noteiktu
gritnieces iegurna ietilpibu un prognozetu vaginalu dzemdibu iesp&jamibu augla iegurna
prieksgulas gadijuma ir pretrunigi. Musdienas pelviometriju izmanto loti retos gadijumos

(7).

Augla aréjais apgrozijums

Agrinos griitniecibas laikos augla atrasanas iegurna priek$gula nav patologija (3).
Spontani auglis var apgriezties galvas priekSgula jebkura gritniecibas laika (9).
Vislabveligakais laiks augla spontanam apgrozijumam ir no 29. lidz 32. gritniecibas
nedgélai (3). P&c 36. gritniecibas nedélas augla pasaproziSanas notiek vidgji 8% gadijumu
9).

Uz pieradijumiem balstita medicina augla iegurna priekSgulas gadijuma rekomendé
veikt augla argjo apgrozijumu, lai samazinatu keizargriezienu un ar to saistitu komplikaciju
skaitu. Metodes pamata ir roku panémiens, kad caur mates védera prieks€jo sienu arsts ar
rokam mégina augli izkustinat un pagriezt ar galvinu uz leju (3, 15). P&c daziem literattras
avotiem augla argjo apgrozijumu iesaka veikt no 34. grutniecibas nedelas, tomeér visbiezak
to rekomendé veikt sakot no pilnam 36 griitniecibas nedélam. So manipulaciju iesp&jams
veikt lidz pat 42. gritniecibas ned€lai un ar1 dzemdibu pirma perioda sakuma, ja augla
tdenspislis ir vesels (5). Augla argjais apgrozijums ir japiedava visam gritniecém, kuram

nav kontrindikaciju §1s manipulacijas veiksanai.

Absoliitas kontrindikacijas augla aréjam apgrozijumam:

- indic&ta keizargrieziena operacija cita iemesla dél, pieméram, placentas prieksgulas

gadijuma;
- placentas atslanoSanas;

- augla distress;



- levérojamas dzemdes vai augla anomalijas (dzemdes starpsiena, hidrocefalija) (4, 9);
- augla galvas hiperekstenzija (18);
- noplidusie augla tideni vai ievérojama maziidenainiba;

- daudzauglu griitnieciba (iznemot gadijumu, kad augla argjo apgrozijumu veic otram

auglim dzemdibas) (4, 18).
Relativas kontrindikacijas augla ar&jam apgrozijumam:
- Mazs gestacijas laikam ar izmainitiem Doplerométrijas raditajiem (4, 7);
- preeklampsija (18);
- dzemdes réta (4, 7, 9);
- mazidenainiba (4, 7, 18);
- nestabila augla gula (18);

- gritnieces adipozitate (7, 18).

Vairaku valstu kliniskajas vadlinijas dzemdes réta péc keizargrieziena operacijas ir
relativa kontrindikacija augla argjam apgrozijumam. Dazu pétijumu rezultati liecina, ka
nav statistiski ticamu atSkiribu dzemdes rétas dehiscencg, veiksmigam augla argjam
apgrozijumam galvas priekSgula un akiitu keizargriezienu skaita starp gritniecém ar
dzemdes rétu un kontroles grupu (atkartoti dzemdétajam bez dzemdes rétas) (19, 20).

Augla ar€jais apgrozijums samazina dzemdibu skaitu, kad auglis atradies iegurna
priek$gula par 62%, bet keizargriezienu skaitu par 45% (15). ST manipulacija izdodas
vidgji 50% gadijumu (30-80%) (4). Atkariba no dzemdibu skaita anamnéze to veiksmigi
iespgjams Vveikt vidgji 40% pirmo dzemdibu gadijuma un 60% atkartotu dzemdibu
gadijuma (21). Augla argja apgrozijuma labaki raksturlielumi ir gadijumos, kad placenta
piestiprinata dzemdes mugur€ja siena, auglis atrodas slipgula vai Skérsgula, augla Gdenu
indekss lielaks par 10 un mazaks par 25, ka arT atkartotu dzemdibu gadijuma (18, 22).

Lai sasniegtu labakus rezultatus, pirms augla arga apgrozijuma veikSanas
gritniecei var ordinét tokolitikus dzemdes muskulatiiras atslabinaSanai. Ja sakotngji bija

veikts augla argjais apgrozijums bez tokolitiku ordin€Sanas, tad So manipulaciju var
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atkartot péc to nozimésanas (5). Visbiezak izmanto beta mimétikus - terbutalinu 0.25 mg
subkutani 5-10 mintites pirms augla ar&ja apgrozijuma. Atosibans, ritodrins, nitroglicerins
bija pétiti, lai uzlabotu augla argja apgrozijuma rezultatus, tomér vairaku pétijumu dati
liecina, ka beta mimétiki ir efektivaki (15).

Patreiz trukst datu par amnioinfuzijas un hidratacijas pielietojumu augla argja
apgrozijuma rezultatu uzlabosanai (15, 18).

Dazi pétijumi zino, ka augla vibroakustiska stimulacija uzlabo augla argja
apgrozijuma rezultatus. Tacu pétijumu skaits ir neliels, lai to rekomendétu veikt visam
gritniecém augla argja apgrozijuma laika.

2011. gada 6 randomizétu pétijumu meta-analize uzradija, ka epidurala un spinala
anestézija augla areja apgrozijuma laika paaugstina §1s manipulacijas efektivitati no 37.6%
lidz 59.7%, bet nepalielina auglu skaitu galvas priekSgula dzemdibu bridi, ka ari
nesamazina keizargriezienu skaitu.

Augla argja apgrozijuma komplikaciju biezums ir neliels. Biezakas komplikacijas

augla aréjam apgrozijumam ir apkopotas 1. tabula (18).

1.tabula Augla aréja apgrozijuma komplikacijas

Komplikacijas %
Tranzitoras augla sirdsdarbibas izmainas 4.7
Augla - mates asinosana 0.9
Akiita keizargrieziena operacija 0.4
Priekslaicigi noplidusi augla tideni 0.2
Placentas atslanoSanas 0.2
Nabassaites izkriSana 0.2
Augla bojaeja 0.2

Augla argjais apgrozijums ir javeic ultrasonografijas kontroleé apmacitam un

pieredz&juSam medicinas personalam iestades, kur ir iesp&jams veikt akiitu keizargrieziena

11



operaciju nepiecieSsamibas gadijuma (18). Pirms manipulacijas jasanem pacientes
piekriSana augla ar&ja apgrozijuma veikSanai. Pirms un p&€c manipulacijas ir jaizverte
kardiotokografijas pieraksts. Rézus negativam gritniecém jaievada anti-D imunoglobulins
(15).

Alternativas metodes augla iegurna priekSgulas parveérSanai galvas priekSgula

Nogaidosa taktika. Augla paSapgroziSanas galvas priekSgula péc neveiksmiga augla
argja apgrozijuma ir 6.6%. Nogaidosa taktika 11dz dzemdibu darbibas sakuma ar sekojosu
keizargrieziena operaciju ir saistita ar paaugstinatu nabassaites izkriSanas, priekslaicigi

nopladusu augla tidenu un akitu keizargrieziena operacijas risku (18).

Speciali korigéjosas vingrosanas kompleksi. Vingrojumu efektivitate pamatota uz
augla dabiska kustiguma pastiprinasanos dzemd€. Tome&r zinatniski nav pieradita

vingro$anas efektivitate (15).

Moksibustija un/vai akupunktiira. Moksibustija ir tradicionals Kinas medicinas
veids. Procediras laika tick dedzinats augs (Artemisia vulgaris) tuvu sievietes adai 20-60
miniates 1-2 reizes diena vairakas reizes nedéla 1-2 nedélas, lai stimulétu BL 67
akupunktiiras punktu, kur$ lokalizets kajas piekta pirksta gala. Metodes rezultata palielinas
augla kustigums un auglis var paSapgriezties galvas priekSgula. Ir pétijumi, kuri atzimé, ka
moksibustija kombinacija ar akupunktiiru samazina auglu skaitu iegurna priekSgula
dzemdibu bridi (23). Tomér $o metodi nerekomendé piedavat griitniecém augla

apgrozijumam galvas priek§gula pirms augla argja apgrozijuma veikSanas (4).

Dzemdibu vadiSana

Dzemdibu vadiSanas taktikas izvéle augla iegurna priekSgulas gadijuma ir joprojam
diskutabla. Tas ir saistits ar augstaku perinatalo mirstibu (2-4 reizes) un augla traumatismu
dzemdibas augla iegurna prieksgulas gadijuma, salidzinot ar galvas prieksgulu (24).

1970. gada ASV aptuveni 17% dzemdibas augla iegurna priekSgulas gadijuma bija
atrisinatas ar keizargrieziena operaciju (7). 2000. gada bija publicéti “TBT” pétijuma
rezultati, kur salidzinaja perinatalo mirsttbu un nopietnas augla dzemdibu traumas

planveida keizargrieziena operacijas gadijuma ar planotam vaginalam dzemdibam. Augla
12



nopietnas dzemdibu traumas un perinatala mirstiba bija statistiski ticami zemaka pé&tijuma
grupa, kad dzemdibas bija atrisinatas ar planveida keizargrieziena operaciju. Masu
saslimstiba un mirstiba neat3kiras abas pétijuma grupas (1, 21). ST pétfjuma rezultati
izmainija dzemdibu vadiSanas taktiku augla iegurna priekSgulas gadijuma — pieauga
keizargriezienu skaits. Ta rezultata jauniem specialistiem trikst iemanu dzemdibu vadiSana
pa dabigiem dzemdibu celiem augla iegurna priekSgulas gadijuma. Pieméram, ASV
aptuveni 90% griitniecibas, kad auglis atrodas augla iegurna priekSgula, tiek atrisinatas ar
keizargrieziena operaciju (7, 21). Francija 2010. gada keizargriezienu skaits augla iegurna
priek$gulas gadijuma sasniedza 75% (25), bet Niderlandeé - 80% (26). Savukart dazas
Francijas medicinas iestad€s, kur izmanto specialu protokolu griitnie¢u atlasei dzemdibam
pa dabigiem dzemdibu celiem, vaginalu dzemdibu skaits ped&jos gados ir palielindjies no
24% 1idz 38% (27).

“TBT” pétijuma rezultatiem sekojoSie petijumi nepieradija atSkiribas bernu
neiralaja attisttba un mirstiba divu gadu vecuma, salidzinot bérnus, kas bijusi iegurna
priekSgula un dzimus$i vaginalas dzemdibas vai ar keizargrieizena operaciju (21, 28).
Vairaku pétijumu rezultati liecina, ka ar pareizu griitniecu atlasi un korektu dzemdibu
vadiSanu iestades ar pieredz€jusu personalu un attistitu infrastrukttiru iespgjams veiksmigi
vadit dzemdibas pa dabigiem dzemdibu celiem augla iegurna priekSgulas gadijuma (21).

Miisdienas pasaules attistitajas valstis augla iegurna priekSgulas gadijuma pirmaja
etapa piedava veikt augla ar€o apgrozijumu. Un tikai tad, ja §1 manipulacija nav

veiksmiga, lemj par griitniecibas atrisinasanas veidu (4, 22).

Vaginalas dzemdibas augla iegurna prieksgulas gadijjuma

Iz8kir Sadus vaginalu dzemdibu veidus augla iegurna priekSgulas gadijuma:

- spontanas dzemdibas,

- asistétas dzemdibas,

- augla ekstrakcija aiz tupla/kajas.

Spontanas un asistétas dzemdibas ir pielietojamas iznesta vienaugla dzemdibu gadijuma
(17). Pilnigi spontana augla piedzim$ana notiek reti, ipasi pirmdzemdé&tajam. Asistétu
dzemdibu gadijuma auglis spontani piedzimst lidz nabas gredzenam un tad pielieto
dazadus manualus panémieninus, lai sekmétu pargja augla kermena piedzimSanu. Augla
ekstrakciju aiz tupla/kajas var veikt otram auglim dvinu dzemdibu gadijuma. Augla
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ekstrakcija aiz tiipla/kajas vienaugla dzemdibu gadijuma ir saistita ar paaugstinatu augla

traumatismu (25%) un mirstibu (10%) dzemdibas (7).

Vairaki literatiiras avoti rekomendé veikt ultrasonografiju tuvak dzemdibu laikam
vai dzemdibu pirma perioda sakuma, lai noteiktu augla iegurna priekSgulas veidu,
paredzamo augla masu, izslégtu augla galvas hiperekstenziju un iedzimtas anomalijas. (7,
17). Augla iegurna prieksgulas noteikSana pirmo reizi dzemdibu laika nav kontrindikacija

dzemdibu vadiSanai pa dabigiem dzemdibu celiem (4).
Kontrindikacijas dzemdibam pa dabigiem dzemdibu celiem:

- citas kontrindikacijas vaginalam dzemdibam, piemé&ram, placenta praevia, nabassaites
prieksgula (8, 9, 21);

- IUAA vai augla makrosomija:
e auglamasa<2000g vai> 3800 (4)
e augla masa < 2500 g vai > 4000 g (29);
- kaju prieksgula;
- augla galvas hiperekstenzija;
- kliniski neadekvats mazais iegurnis;

- augla iedzimtas patologijas, kuras nav savienojamas ar dzemdibam pa dabigiem

dzemdibu celiem (9, 21, 29);
- dzemdes réta pec keizargrieziena operacijas (4).

Aptuveni 30% gratniecu augla iegurna priekSgulas gadijuma nav kontrindikaciju

dzemdibam pa dabigiem dzemdibu celiem (30).

Vadot dzemdibas pa dabigiem dzemdibu celiem ir nepiecieSami §adi nosacijumi:
- dzemdibas vada apmacits un pieredzgjis ginekologs, dzemdibu specialists;
- dzemd@tajas piekriSana vaginalam dzemdibam;

- nepartraukta augla sirdsdarbibas monitorésana (21);
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- augla udenspiislim ir jabiit intaktam p€c iesp&jas ilgaku laiku, lai samazinatu

nabassaites izkriSanas risku (7);
- iespgjams nekavejosi pabeigt dzemdibas ar keizargrieziena operaciju;

- anesteziologa un neonatologa klatbutne dzemdibas iespgjamo komplikaciju

gadijumam (21).

Kanadas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas vadlinijas nerekomendé
veikt dzemdibu indukciju augla iegurna priek$gulas gadijuma (29). Savukart Lielbritanijas
Karaliskas koledzas dzemdnieciba un ginekologija vadlinijas minéts, ka dzemdibu
indukcija ir iesp&jama izvert&jot katru situaciju individuali (4).

Saskana ar literatiiras datiem oOksitoctna izmantoSana dzemdibu darbibas
stimulacijai ir pretruniga. Slikts dzemdibu progress sakoties pirma dzemdibu perioda
akftivai fazei var liecinat par augla un maza iegurna nesaderibu. Saja situacija rekomendé
veikt keizargrieziena operaciju nevis izmantot oksitocinu dzemdibu darbibas stimulacijai.
Labs dzemdibu progress ir gadijumos, kad augla priekSgulosa dala sasniedz spina
ichiadica pie dzemdes kakla atvéruma 6 cm, un sasniedz maza iegurna pamatni pie pilna
dzemdes kakla atvéruma. Otra dzemdibu perioda garums ir pielaujams 90 min, ja
dzemdgétaja aktivi nespiezas. Gadijuma, kad dzemdg&taja sakusi aktivi spiesties, tad auglim
ir japiedzimst 30 mindiSu laika atkartotu dzemdibu gadijuma un 60 mindsu laika pirmo
dzemdibu gadijuma. Ja otrais dzemdibu periods ieilgst, tad rekomendé dzemdibas pabeigt
ar keizargrieziena operaciju.

Epidurala anestézija dzemdibas samazina dzemdibu sapes un paragro dzemdétajas
velmi spiesties pirms pilna dzemdes kakla atvéruma (17).

Epiziotomiju izmanto nepiecieSamibas gadijuma. Patreiz trikst datu, lai to
rekomendgtu veikt katrai dzemdétajai bérna piedzimsanas atvieglosanai (4, 17).

Dzemdibu laika augla iegurna priekSgulas gadijuma dzemd@tajai rekomende
atrasties dorsalaja vai litotomijas poza (4). Pienemot dzemdibas ir jaizvairas no augla
trakcijas un jaievero $adi pamatprincipi:

e BieZakais panémiens ar kuru palidzibu tiek pienemtas dzemdibas augla iegurna
priekSgulas gadijuma ir pé€c Bracht. Panémiena pamata, satverot augla kajas un
kermeni, to virza ap mates simfizi virziena uz mates véderu, kas veicina spontanu

augla galvinas piedzimsanu (3).

15



Galvas defleksijas novérsanal asistents caur védera priek$¢jo sienu izdara spiedienu
uz augla galvinu nelaujot tai atliekties.

Lai novérstu augla rocinas aizkri$anu to virza pari augla sejai uz leju vai pielieto
Lovset panemienu (augla kermena rotacija, tadejadi sekm@jot augla rocinas
piedzimsSanu).

Lai atvieglotu augla galvinas piedzim$anu, iesp&jama dzemdibu Stangu, Mariceau-
Smellie-Veit vai Burns-Marshall panémienu izmanto$ana. (4, 7, 9, 29).

Gadijuma, ja augla galvinas piedzimSana ir apgriitinata, ir jaordin€ tokolitiska
terapija (terbutalinu vai nitroglicerinu). Ja tokolitiska terapija un augstak minétie
manualie panémieni ir neefektivi, tad, lai atvieglotu augla galvinas piedzim$anu
izmanto simfiziotomiju vai Zavalli panémienu ar keizargrieziena operaciju. Tomer

abi Sie panémieni ir saistiti ar riskiem gan matei, gan auglim (29).

Keizargrieziena operacija

Planveida keizargrieziena operaciju rekomendé veikt no 39. lidz 41. gritniecibas

nedélai, bet peédejos gados to rekomende veikt tuvak 41. griitniecibas nedélai ar domu, ka

auglis pats var apgriezties galvas priekSgula.

Operacijas laika adas un dzemdes griezienam ir jabiit pietickami plasam, lai augla

piedzim$ana bitu p&c iesp&jas atraumatiska. NepiecieSamibas gadijuma, lai atvieglotu

augla galvas piedzimSanu var izmantot dzemdibu stangas. Ja augla galvinas izvadiSana ir

apgritinata iesp&jams izmantot tokolitisko terapiju ka vaginalu dzemdibu gadijuma (17).

Indikacijas keizargrieziena operacijai dzemdibas:

60 mintSu laika nedzimst bérns dzemd@tajai aktivi spieZoties pirmo dzemdibu
gadijuma vai 30 mintSu laika atkartotu dzemdibu gadijuma (dzemdibu otra perioda

ilgums var biit Iidz 90 mintitém dzemd&tajai aktivi nespiezoties) (29);
auglis nevirzas kaudali dzemdibu otraja perioda (4);

augla kermenis nedzimst spontani lidz nabas gredzenam un paradas augla distresa
pazimes, kad ir nepiecie$ams akiiti pabeigt dzemdibas. Saja gadijuma ir jaizvélas veikt

keizargrieziena operaciju, nevis veikt augla ekstrakciju aiz tiipla/kajas (31).
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Augla un mates komplikacijas dzemdibas augla iegurna prieksgulas gadijuma

Vairaku pétijumu rezultati liecina, ka planveida keizargrieziena operacija augla
iegurna priekSgulas gadijuma samazina perinatalo mirstibu, ka ar nopietnu jaundzimuSo
saslim$anu, salidzinot ar vaginalam dzemdibam. Divus gadus péc dzemdibam nebija
statistiski ticamas at$kiribas masu vai b&rnu veselibas stavoklt starp abam pé&tijumu grupam
(planveida keizargrieziena operacijas un vaginalu dzemdibu grupas) (32). 2015. gada
publicéta pétijuma rezultati zino, ka keizargrieziena operacija dzemdibas augla iegurna
priekSgulas gadijuma ir saistita ar paaugstinatu jaundzimuSo mirsttbu un saslimSanu
(bojaeja, maksliga plausu ventilacija, krampji vai specifiskas dzemdibu traumas) neka

planveida keizargrieziena gadijuma (33).
Augla komplikacijas

Perinatala mirstiba ir 2-4 reizes augstaka augla iegurna prieksSgulas gadijuma,
salidzinot ar galvas priekSgulu neatkarigi no dzemdibu veida. Faktori, kuri paaugstina
perinatalo mirstibu augla iegurna priekSgulas gadijuma ir neiznestiba, ka ar1 dzemdibu
traumatisms (24).

Vaginalu dzemdibu gadijuma auglim ir biezak sastopami zemaki Apgares skalas
raditaji (< 7 balles) 1. minatg, augla hipoksija/asfiksija un biezaka ievieto$ana jaundzimuso
intensivas terapijas nodala, salidzinot ar gadijumiem, kad griitnieciba atrisinata ar
keizargrieziena operaciju (2, 34, 35). Tas ir izskaidrojams ar ilgstoSu nabassaites
kompresiju dzemdibu laika, ka arT augla galvas, kakla un plecu traumatismu dzemdibas
(27).

0.8-5% dzemdibas pa dabigiem dzemdibu celiem ir sastopama augla galvas
apgrutinata piedzimsSana. Biezak tas ir d€l nepilnigi dilatéta dzemdes kakla vai dzemdes
kakla spazma. Augla galvas apgriitinata piedzim$ana nereti ir sastopama ari operativu
dzemdibu laika, kad dzemde kontrahejas péc augla kermena piedzimsanas (36). Augla
galvinas traumatizacijas rezultata var but kefalohematomas, intrakranialas hemoragijas,
tentorium cerebelli un falx cerebri plisumi (37).

Augla rocinas aizkri$ana ir sastopama 0-5% vaginalu dzemdibu gadijuma, kura
25% rezultgjas ar dzemdibu traumatismu, t.sk. plexus brachialis bojajumu (36). Dzimstot

augla rocinai iesp&jams ar1 plecu locttavas mezgijums, clavicula un humerus lizums (37).
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Muguras smadzenu kakla dalas trauma biezak ir sastopama gadijumos, kad augla
galva bija hiperekstenzijas stavokli jau pirms dzemdibam (galvas ekstenzijas lenkis > 90°)
(38). Augla iegurna prieksgulas gadijuma traumgjot augla kaklu ir paaugstinats risks
torticolli veidosanai péc musculus sternocleidomastoideus traumas.

Pie citam dzemdibu traumam, kuras ir saistitas ar vaginalam dzemdibam augla
iegurna priekSgulas gadijuma, pieskaitamas v€dera dobuma organu traumas (aknu vai
liesas), dzimumorganu traumas, femur lizums, epifizes atdaliSanas no scapulas, humerus
un femur, giizas locitavas dislokacija (39).

Augla iegurna priekSgulas gadijuma ir raksturigi priekslaicigi nopludusi augla
tdeni, kuru rezultata ir paaugstinats augla siku kermena dalu un nabassaites izkri$anas
risks. Nabassaites izkriSana ir sastopama 7.4% gadijumu no visam dzemdibam augla
iegurna priekSgulas gadijuma. Incidence vari€ atkariba no augla iegurna priekSgulas veida:
0-2% - nepilnigas tipla prieksgulas gadijuma, 5-10% pilnigas tiplas priekSgulas gadijuma
un 10-25 % kaju prieksSgulas gadijuma. Nabassaites izkriSana divreiz biezak ir sastopama

atkartotu dzemdibu gadijuma (6%) neka pirmo dzemdibu gadijuma (3%) (36).
Mates komplikacijas

Mates saslimstiba un mirstiba augla iegurna priekSgulas gadijjuma ir augstaka,
salidzinot ar galvas priekSgulu. Komplikacijas ir saistitas gan ar vaginalam, gan ar
operativam dzemdibam. Biezakie sarezgljumi matém ir dzemdibu celu traumas (dzemdes
kakla, maksts, starpenes plisumi), sepse un ar anesté€ziju saistitas komplikacijas. Biezak
tiek veikta starpenes paplasinosa operacija - epiziotomija.

Dzemdibu darbibas vajums, dzemdes atonija, peécdzemdibu asinoSana un biezaka
nepiecieSamiba hemotransfiizijai ir raksturiga dzemdibas augla iegurna priekSgulas

gadijuma (6).
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Darba metodika
P&tijums sastav no divam dalam.

Pétijuma pirmas dalas dizains ir retrospektivs aprakstoss. Ta ietvaros tika ievakti un
analizeti dati no 817 Rigas Dzemdibu nama paciensu dzemdibu v&sturém, jaundzimusa
attistibas vesturém péc vienaugla vaginalam un operativam dzemdibam augla iegurna
priekSgulas gadijuma laika perioda no 1991. gada lidz 1993. gadam (I grupa) un no 2011.
gada Iidz 2013. gadam (II grupa). P&tijuma tika ielautas dzemd&tajas ar gestacijas laiku >
37 gritniecibas ned€lam. IzslégSanas kriteriji bija dvinu griitnieciba, priekslaicigas
dzemdibas (gestacijas laiks < 37 griitniecibas ned€las), auglim prenatali noteikta
ievérojama iedzimta patologija (hidrocefalija, mikrocefalija, sirdskaite, hidrocefalija ar
spina bifida, anus atrézija), antenatali gajis boja auglis. P&tljuma néma véra gritniecu
anamnézi, Sistémiskas saslims$anas, griitniecibas sarezgijumus, griitniecibas atrisina$anas
taktiku, dzemdibu iznakumu, jaundzimusa veselibu un fizisko attistibu. Dati tika analiz&ti

no mediciniskas dokumentacijas peéc speciali izveidotas anketas (pielikums Nr. 1).

Pétijuma otraja dala izmantoja speciali izstradatas anonimas aptaujas anketas
medicinas personalam (ginekologiem, dzemdibu specialistiem un vecmatém) par griitnie¢u
konsultéSanu saistiba ar augla arg€jo apgrozijumu, ka ari par respondenta iemanam un
pieredzi veikt augla argjo apgrozijumu. Medicinas personala aptauja norit&ja 2014. gada 4.
aprili Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas ,,Dzemdniecibas
aktualitates” sédes laika. Kopa ir iegiitas 87 aptaujas anketas. Aptaujas anketas paraugu

medictnas personalam skatit pielikuma Nr. 2.

Datu apkopos$anai, apstradei un analizei izmantotas datorprogrammas Microsoft
Office Excel 2003 un SPSS programmas 20.0 versija. Salidzinot datus, par statistiski
ticami atSkirigu uzskatijam p < 0,05. Pirms pétijjuma uzsakSanas ir sanemta atlauja par ta

veik3anu no Rigas Stradina universitates Etikas komitejas (pielikums Nr. 3).
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Pétijuma rezultati
Pétijuma pirmas dalas rezultati

Rigas Dzemdibu nama laika perioda no 1991. gada lidz 1993. gadam bija 16894
dzemdibas, no tam 445 bija laicigas dzemdibas ar augli iegurna prieksgula (2,6%).
Savukart laika perioda no 2011. gada lidz 2013. gadam Rigas Dzemdibu nama bija 18493
dzemdibas, no tam 414 bija laicigas dzemdibas, kad auglis atradies iegurna prieksgula
(2,2%). No pétijuma tika izslégtas dzemdétajas ar dvinpu gritniecibu, priekslaicigas
dzemdibas, dzemdétajas ar antenatali boja gajuSu augli, ka ari dzemdetajas, kuram
prenatali tika noteikta augla ievérojama iedzimta patologija. Rezultata pétijjuma I grupa

tika icklautas 430 dzemdgtajas, bet 1l grupa — 387 dzemdétajas ar augli iegurna priekSgula.

Vecums sievietem pétijuma II grupa bija statistiski ticami lielaks neka I grupa.
Vidgjais vecums sievietém I grupa bija 26.5 (+ 5.3) gadi, bet II grupa - 28.8 (+ 5.5) gadi
(P=0.0001).

Sieviesu klmiskie dati ir apkopoti 1. tabula. Keizargrieziena operacija anamnézg
bija statistiski ticami biezak sastopama sievietém no II grupas (7,2% (n=28) II grupa pret
2,8% (n=12) I grupa, P=0.0034). Misu pétijuma netika konstat&tas atskiribas starp grupam
attieciba uz anamnéz€ bérnu dzimuso skaitu iegurna prieksgula (4,0% (n=17) I grupa pret
4,7% (n=18) II grupa, P=0.7299), cukura diab&tu/gestacijas diabétu (1,6% (n=7) I grupa
pret 2,3% (n=9) II grupa, P=0.6147) un dzemdes anatomisku patologiju sastopamibu
(8,4% (n=36) I grupa pret 12,1% (n=47) II grupa, P=0.0823).

Analizgjot datus par augla argjo apgrozijumu konstatéts, ka tas tika veikts, bet
nebija veiksmigs 31 sievietei (7,2%) no I grupas un 39 sievietem (10,1%) no Il grupas
(P=0.1685). No augla argja apgrozijuma veik$anas biezak atteicas sievietes no II grupas
(4,1% (n=16) II grupa pret 1,4% (n=6) I grupa, P=0.0174). USG 36.-41. gritniecibas
nedela tika veikta retak sievietém no I grupas, tas ir 83 gadijumos (19,3%) neka II grupa
(n=154 (39,8%)) (P=0.0001).
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1. tabula Dzemdétaju kliniskie dati

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas)

I grupa Il grupa
N=430 N=387 P vertiba
Anamnéze
Keizargrieziena operacija anamnézé 12 (2,8%) 28 (7,2%) 0.0034
Anamn@ze bérns dzimis iegurna priekSgula 17 (4,0%) 18 (4,7%) 0.7299
Dzemdes anatomiskas patologijas 36 (8,4%) | 47 (12,1%) 0.0823
Cukura diabéts/gestacijas diabéts 7 (1,6%) 9 (2,3%) 0.6147
Griitniecibas vadiSana
Augla argjais apgrozijums
Veikts, bet neveiksmigs 31(7,2%) | 39 (10,1%) 0.1685
Netika veikts 8 (1,9%) 9 (2,3%) 0.8070
Griitniece atteicas to veikt 6 (1,4%) 16 (4,1%) 0.0174
Nav datu dzemdibu vésturé 385 (89,5%) | 323 (83,5%) | 0.0132
USG 36.-41. griitniecibas nedgla 83 (19,3%) | 154 (39,8%) | 0.0001

Gritniecibas atrisinasanas veids ir atspogulots 1. attéla. P&tijuma I grupa spontanu

dzemdibu skaits bija statistiski ticami lielaks (n=105 (24.4%)) neka II grupa (n=71

(18,3%)) (P=0,0407). Grutniecibas atrisinaSsanu ar keizargrieziena operaciju Statistiski

ticami biezak novéroja II grupa (n=316 (81,7%)), salidzinot ar pétijjuma I grupu (n=325

(75,6%)) (P=0,0407). Akiitu keizargriezienu skaits I grupa bija statistiski ticami lielaks

neka II pétijuma grupa, salidzinot ar planveida keizargriezienu skaitu (P= 0.0256).

21



1. attéls Griutniecibas atrisinasanas veids

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, * - statistiski ticama atskirtba, KG-keizargrieziens)

195
(50.4%)*

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

(18,3%)*

I grupa n=430 II grupa n=387

B Vaginalas dzemdibas B Planveida KG " Akats KG

Indikacijas planveida keizargrieziena operacijai pétijjuma grupas ir apkopotas 2.
tabula. Statistiski ticami biezakas indikacijas planveida keizargrieziena operacijai p&tjjuma
I grupa bija kaju priekSgula, maztdenainiba un augla distress, salidzinot ar II grupu
(P=0,0242; 0,0001; 0,0048). Petijuma II grupa visbiezakd indikacija planveida
keizargrieziena operacijai bija tipla priekSgula (nepilniga/pilniga) (34,9% II grupa pret
7,8% 1 grupa, P=0,0001). Dzemdes réta bija otra biezaka indikacija planveida
keizargriezienam II grupa, bet statistiski ticama atSkiriba starp pétjjuma grupam netika
konstatéta (P=0.0715). Tresa biezaka indikacija planveida keizargriezienam II grupa bija
kaju priekSgula (P=0,0242).
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2.tabula Indikacijas planveida keizargrieziena operacijai

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas)

I grupa Il grupa P vertiba
Tupla priek$gula (nepilniga/pilniga) n (%) 12 (7,8%) 68 (34,9%) 0.0001
K3ju priek$gula n (%) 31 (20,3%) 22 (11,3%) 0.0242
Liels auglis n (%) 11 (7,2%) 16 (8,2%) 0.8408
Aizkritusas rocinas (péc USG) n (%) 0 (0%) 3 (1,5%) 0.2588
Galvinas defleksija (peéc USG) n (%) 1(0,6%) 2 (1,0%) 1.0000
Dzemdes réta n (%) 10 (6,5%) 25 (12,8%) 0.0715
Dzemdes anatomiskas patologijas n (%) 9 (5,9%) 12 (6,1%) 1.0000
Maztdenainiba n (%) 30 (19,6%) 10 (5,1%) 0.0001
Augla distress n (%) 20 (13,1%) 9 (4,6%) 0.0048
IUAA n (%) 15 (9,8%) 9 (4,6%) 0.0864
Neaugliba n (%) 0 (0%) 4 (2,0%) 0.1338
Hipertenzivie sareZgijumi n (%) 4 (2,6%) 7(3,6%) 0.7613
Acu patologija n (%) 5(3,3%) 0 (0%) 0.0158
Cukura diabéts/gestacijas diabgts n (%) 5(3,3%) 8 (4,1%) 0.7810

Indikacijas akutai keizargrieziena operacijai pétijjuma grupas ir apkopotas 3. tabula.

Akiita keizargrieziena operacijas indikacijas bija lidziga biezuma abas pétijuma grupas

(P>0,05). Biezakas indikacijas akiitam keizargriezienam bija kompleksas indikacijas, augla

distress un priekslaicigi noplidusi augla tideni.

3.tabula Indikacijas akutai keizargrieziena operacijai

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas)

I grupa Il grupa P vertiba
Kaju prieksgula n (%) 20 (11,6%) | 15 (12,4%) 0.8565
Dzemdes disfunkcija n (%) 23 (13,4%) 12 (9,9%) 0.4650
foz)ekslsumgl noplidusi augla tdeni 27 (15,7%) | 25 (20,7%) 0.2814
Augla distress n (%) 35(20,3%) | 25 (20,7%) 1.0000
Augla un iegurna nesaderiba n (%) 12 (7,0%) 3 (2,5%) 0.1084
Liels auglis n (%) 10 (5,8%) 15 (12,4%) 0.0566
Nabassaites izkriSana n (%) 5 (2,9%) 0 (0%) 0.0795
Kompleksas indikacijas n (%) 40 (23,2%) | 26 (21,5%) 0.7773
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Analizgjot dzemdibu skaitu anamnézg tika konstatéts, ka abas petijuma grupas
planveida un akiitu keizargriezienu gadijuma pirmdzemdgetajas bija sastopamas statistiski

ticami biezak neka vaginalu dzemdibu gadijuma (P=0,0001) (skatit 2. attelu).

2.attels Dzemdibu skaits pétijuma grupas

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, * - statistiski ticama atskirtba, KG-keizargrieziens)
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® Nulliparous = Multiparous

Misu pétijuma netika konstatetas atSkiribas starp grupam attieciba uz inducétu
dzemdibu skaitu vaginalu dzemdibu un akiitu keizargriezienu gadijuma. Oksitocina
izmantosana dzemdibu darbibas stimulacijai vaginalu dzemdibu un akiita keizargrieziena
gadijuma Il grupa bija sastopama statistiski ticami biezak neka I grupa (P=0,0025,
P=0,0015). Epidurala anestézija vaginalu dzemdibu gadijuma II grupa bija pielietota
statistiski ticami biezak neka I grupa (14,5% (n=11) II grupa pret 3,9% (n=3) I grupa, P =
0,0035). Akuta keizargrieziena gadijuma epiduralas anestézijas pielietojums nebija
statistiski ticami atSkirigs starp pétijuma grupam (2,9% (n=5) I grupa pret 6,9% (n=8) II

grupa, P=0,1548). Neviena no pétijuma grupam ieilgusas dzemdibas nebija sastopamas.
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4. tabula Dzemdibas

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, KG-keizargrieziens)

Vaginalas AKkiits
dzemdibas P KG P
I grupa | Il grupa | vertiba | | grupa | Il grupa | vertiba
N=430 | N=387 N=430 | N=387
3 1 2 1
Dzemdibu indukcija (2,9%) | (1,3%) | 0,6488 | (1,2%) | (0,9%) | 0,3707
Oksitocina izmantoSana 5 14 6 17
dzemdibas (4,8%) | (18,4%) | 0,0025 | (3,5%) | (14,7%) | 0,0015
Epidurala anestézija 3 11 5 8
dzemdibas (3,9%) | (14,5%) | 0,0035 | (2,9%) | (6,9%) | 0,1548

Analizgjot datus par gestacijas laiku dzemdibu bridi, starp pé€tijuma grupam
neatkarigi no dzemdibu veida statistiski ticama atskiriba netika konstatéta (P>0,05).
Atrisinot griitniecibu vid€jais gestacijas laiks I grupa vaginalu dzemdibu gadijuma bija
38,4 (+1,1) grutniecibas nedélas, planveida keizargrieziena gadijuma - 38,8 (%0,8)
gritniecibas ned€las un akiita keizargrieziena gadijuma - 38,8 (£1,0) grutniecibas nedglas.
Petijuma II grupa vidgjais gestacijas laiks dzemdibu bridi vaginalu dzemdibu gadijuma bija
38,6 (x1,1) gritniecibas nedé€las, planveida keizargrieziena gadijuma - 38,8 (£0,7)

griitniecibas nedglas, bet akiita keizargrieziena gadijuma - 38,7 (1,1) griitniecibas nedélas.

Dati par jaundzimuSo vid€jo masu atspoguloti 3. attéla. Salidzinot jaundzimusSo
vidgjo masu starp grupam, konstatéts, ka planveida un akiita keizargrieziena gadijuma II
grupa dzima jaundzimusie ar lielaku vidéjo masu neka I grupa (P=0,0001 un P=0,0001).
Vaginalu dzemdibu gadijuma statistiski ticamas atSkiribas attieciba uz vid€jo jaundzimuso
masu starp divam pétijuma grupam netika konstatétas (P=0,3639). Savukart analizgjot
datus par vidgjo jaundzimuso masu I grupa atkariba no dzemdibu veida konstatéts, ka
planveida keizargrieziena gadijuma dzima jaundzimuSie ar lielako masu neka vaginalu
dzemdibu gadijuma (3346,5+458,9 g pret 3202,6+420,3 g, P=0,0098). Akita

keizargrieziena gadijuma §1 atSkiriba nebija statistiski ticama (P=0,5306). P&tijuma II grupa

25



planveida keizargrieziena gadijuma vid&ja jaundzimuSo masa bija lielaka, salidzinot gan ar

vaginalam dzemdibam (P=0,0004), gan ar akiitu keizargriezienu (P=0,0007).

3.attels JaundzimusSo vidéja masa

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, * - statistiski ticama atskirtba, KG-keizargrieziens)
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Jaundzimuso masas sadalfjums pétijjuma grupas atkariba no dzemdibu veida ir
atspogulots 4. attéla. Jaundzimusie ar masu < 2500 g statistiski ticami vienadi biezi dzima
abas peétijuma grupas neatkarigi no dzemdibu veida (P > 0,05). JaundzimusSie ar masu
2500-3499 g statistiski ticami biezak dzima I grupa, salidzinot ar II grupu (P<0,05).
Petijuma tika konstatets, ka abas petjjuma grupas jaundzimusie ar masu 2500-3499 g
statistiski ticami biezak dzima pa dabigiem dzemdibu celiem, salidzinot ar planveida vai
aktitu keizargriezienu (P<0,05). JaundzimuSie ar masu 3500-3799 g statistiski ticami
biezak dzima ar planveida keizargirziena operaciju II grupa, salidzinot ar | grupu
(P=0,0381). Akuta keizargrieziena un vaginalu dzemdibu gadijuma §1 atSkiriba starp
grupam nebija statistiski ticama (P>0,05). JaundzimusSie ar masu 3800-3999 g statistiski
ticami biezak dzima pétijuma II grupa, neka I grupa (P=0,047). Analizgjot jaundzimuso ar
masu 3800-3999 g sastopamibu pétijuma grupas atkariba no dzemdibu veida konstatéts, ka
tie abas pétijuma grupas dzima statistiski ticami biezak ar planveida keizargrizienu
palidzibu (P<0,05). Savukart I grupa tie dzima ieverojami retak akiita keizargireiziena
gadfjuma, salidzinot ar II grupu (P=0,001). P&tijuma netika konstatéta statistiski ticama
atSkiriba starp grupam attieciba uz jaundzimus$o sastopamibu ar dzims$anas masu > 4000 g

(P > 0,05).
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4. attels Jaundzimuso masas sadalijums grupas atkariba no dzemdibu veida

(Dati izteikti procentos, * - statistiski ticama atskiriba, KG-keizargrieziens)
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Augla iegurna priekSgulas veidi p&tijuma grupas ir apkopoti 5. tabula. Misu pétijuma
visbiezakais augla iegurna priekSgulas veids bija nepilnigd tupla priekSgula. 1 grupa
nepilniga tipla prieksgula bija sastopama 69,1% (n=297) un II grupa 71,0% (n=275), kas ir
statistiski vienadi biezi (P=0,5418). Pilnigas tupla priekSgulas sastopamiba abas pétijuma
grupas ari nebija statistiski ticami atSkiriga (P=0,0734). Kaju prieksgula bija visretakais
augla iegurna priekSgulas veids pétijuma. Tas bija sastopams 3,5% (n=15) I grupa pret
7,0% (n=27) 1I grupa, kas ir statistiski ticami retak (P=0,0266).

S5.tabula Augla iegurna priekSgulas veids pétijuma grupas

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas)

I grupa Il grupa o

N=430 N=387 P vértiba
Nepilniga tapla prickSgula 297 (69,1%) 275 (71,0%) 0,5418
Pilniga tiipla priekSgula 53 (12,0%) 65 (16,8%) 0,0734
Kaju priek$gula 15 (3,5%) 27 (7,0%) 0,0266

Augla iegurna priekSgulas veidu sadalijums p&tijuma grupas atkariba no dzemdibu
veida ir atspogulots 5. attéla. P&tijuma II grupa nepilniga tiipla priekSgula bija statistiski

27



ticami retak sastopama akiita keizargrieziena gadijuma, salidzinot ar vaginalam
dzemdibam (P=0,0280) un planveida keizargrieziena operaciju (P=0,0038). Pilniga tupla
priekSgula bija biezak sastopama II grupa akiita keizargrieziena gadijuma, salidzinot ar
planveida keizargriezienu (P=0,0203). Kaju priekSgula bija statistiski ticami biezak
sastopama gadijumos, kad griitnieciba tika atrisinata ar planveida keizargriezienu I grupa
neka I grupa (P=0,0001).

5.attels Augla iegurna prieksSgulas veidu sadalijums pétijuma grupas

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, * - statistiski ticama atskiriba, KG-keizargrieziens)

200
180
160 15
140 19
120 10
100
80
60
40
20
0
Vaginalas Planveida AKuts KG Vaginalas Planveida Akits KG
dzemdibas KG dzemdibas KG
Igrupa II grupa

B Nepilniga tiapla priekSgula B Pilniga tupla prieksgula  ®WKa&ju prieksgula

P&tijuma netika konstatStas atskiribas attieciba uz jaundzimu$o dzimumu — meitenes
53,5% (n=230) I grupa pret 55,8% (n=216) II grupa, P=0,5269. Analiz&jot jaundzimuso
dzimumu sastopamibu pétijuma grupas atkariba no dzemdibu veida, neviena grupa netika

konstateta statistiski ticama atskiriba, P>0,05 (skatit 6. attelu).
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6.attéls JaundzimuSo dzimums

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, P > 0,05, KG-keizargrieziens )
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Masu pétijuma netika noverotas atskiribas starp grupam attieciba uz 1sas nabassaites
(<40 cm) (P=0,0804) un daudzidenainibas (P=1,0000) sastopamibu. Maztidenainiba bija
sastopama statistiski ticami biezak I grupa neka pétijuma II grupa (62 gadijumi (14,4%)
pret 37 gadijumiem (9,6%), P=0,041). IUAA tika diagnosticeta statistiski vienadi biezi
abas pétijuma grupas (P=0,5115), skatit 6. tabulu.

6.tabula Predispongjosie faktori augla iegurna prieksgulai

(Dati izteikti skait]os, procenti iekavas)

I grupa Il grupa P

N=430 N=387 | vertiba
Isa nabassaite (<40 cm) n (%) 12 (2,8%) 4 (1,0%) 0,0804
Daudztidenainiba n (%) 6 (1,4%) 5 (1,3%) 1,0000
Mazitidenainiba n (%) 62 (14,4%) 37 (9,6%) | 0,041
IUAA n (%) 23 (5,3%) 16 (4,1%) | 0,5115

PriekSlaicigi noplidusi augla tdeni bija sastopami 136 gadijumos jeb 31,6%
pétijuma I grupa un 68 gadijumos jeb 17,6% II grupa, kas ir statistiski ticami atSkirigi
(P=0,0001). I grupa priekslaicigi nopliidusu augla tdenu gadijuma dzemdibas statistiski

ticami biezak tika atrisinatas ar akiitu keizargrieziena operaciju, neka tika pabeigtas pa
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dabigiem dzemdibu celiem (P=0,0001). P&tijuma II grupa priekslaicigi nopladusi augla
tdeni bija sastopami statistiski ticami vienadi biezi gan vaginalu dzemdibu, gan akita
keizargrieziena gadijuma (P=0,2141), skatit 7. att€lu. Abas pétjjuma grupas planveida

keizargrieziena gadijuma priekslaicigi nopliidusi augla tideni nebija sastopami.

7.attels Priekslaicigi nopliidusi augla adeni

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, * - statistiski ticama atskirtba, KG-keizargrieziens)
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Augla distresu konstatgja 73 gadijumos (17,0%) I grupa un 47 gadijumos (11,1%) II
grupa, kas ir statistiski vienadi biezi, P=0,0598. Pé&tjjuma | grupa augla distress bija
sastopams statistiski ticami biezak dzemdibas, kuras tika atrisinatas ar akiitu
keizargrieziena operaciju, salidzinot ar vaginalam dzemdibam (P=0,048). Salidzinajuma ar
planveida keizargrieziena operaciju statistiski ticama atskiriba I grupa netika konstatéta
(P> 0,05). Il grupa augla distress bija sastopams biezak akiuitu keizargrieizienu gadijuma,
salidzinot gan ar vaginalam dzemdibam (P=0,044), gan ar planveida keizargrieizenu
(P=0,0001), skatit 8. attelu.
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8.attels Augla distress dzemdibas

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, * - statistiski ticama atskirtba, KG-keizargrieziens)
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Misu pétijuma 3 jaundzimusSajiem no I grupas konstat€ja Apgares skalas vertgjumu
5. miniité < 4 balles, tas ir 2 jaundzimuSajiem vaginalu dzemdibu un 1 jaundzimuSajam
akiita keizargrieziena gadijuma. II grupa Apgares skalas vértgjums 5. min. < 4 balles
nevienam jaundzimus$ajam neatkarigi no dzemdibu veida netika konstatéts. Tomér atskiriba

starp grupam nav statistiski ticama (P>0,05).

Apgares skalas vertejums 5. min. < 7 balles petijuma grupas atkariba no dzemdibu
veida ir atspogulots 9. attéla. I grupa vaginalu dzemdibu gadijuma Apgares skalas
vertgjums 5. miniteé < 7 balles bija konstatets biezak neka planveida keizargrieziena
gadijuma (8 jaundzimuSajiem jeb 7,6% pret 2 jaundzimusSajiem jeb 1,3%, P=0,0171).
Akiita keizargrieziena gadijuma I grupa Apgares skalas vértgjums 5. min. < 7 balles bija
konstatéts 1 jaundzimuSajam. ST atkiriba ir statistiski ticami atikiriga, salidzinot ar
vaginalam dzemdibam (P=0,0022), bet nav statistiski atSkiriga, salidzinot ar planveida
keizargriezienu (P=0,6031). II grupa Apgares skalas veértgjums 5. min. < 7 balles bija
sastopams vaginalu dzemdibu gadijuma 6 jaundzimuSajiem (8,4%), 2 jaundzimuSajiem
(1,0%) planveida keizargrieziena un 2 jaundzimuSajiem (1,7%) akiita keizargrieziena
gadijuma. Vaginalu dzemdibu gadijjuma Apgares skalas vertgjumi 5. min < 7 balles ir
sastopamas statistiski ticami biezak jaundzimusajiem p&c vaginalam dzemdibam,
salidzinot ar planveida keizargriezienu (P=0,0053). Tacu akiita keizargrieziena gadijuma §i

atSkiriba nav statistiski ticama (P=0,0534).
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9.attéls Apgares skala 5. min. < 7 balles

(Dati izteikti absolitos skaitlos un procentos, * - statistiski ticama atSkiriba, KG-

keizargrieziens)
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Jaundzimuso intensivas terapijas nodala (JITN) bija ievietoti 10 jaundzimuSie (2,3%)
no I grupas un 5 jaundzimus$ie (1,3%) no II grupas, kas ir statistiski vienadi biezi
(P=0,3075). Jaundzimuso sadalijums pa grupam atkariba no dzemdibu veida, kuri tika
ievietoti JITN ir att€lots 10. att€la. I grupa vaginalu dzemdibu gadijuma JITN tika ievietoti
5 jaundzimusie (4,8%), planveida keizargrieziena gadijuma — 2 jaundzimusie (1,3%) un
akiita keizargrieziena gadijuma — 3 jaundzimusie (1,7%). ST atskiriba nav statistiski ticama
(P>0,05). II grupa JITN vaginalu dzemdibu gadijuma arstéjas 2 jaundzimusie (2,8%),
planveida keizargrieziena gadijuma — 1 jaundzimuSais (0,5%) un akiita keizargrieziena

gadijuma — 2 jaundzimusie (1,6%). ST atskiriba ari nebija statistiski ticama (P>0,05).
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10.attéls Arstesanas JITN
(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, P>0,05, KG-keizargrieziens)
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Nabassaites izkriSana bija novérota 8 gadijumos pétijuma I grupa un 2 gadijumos II
grupa, kas nav statistiski ticami atSkirigi (P=0,1121). I grupa nabassaites izkriSana bija
konstatéta 3 gadijumos jeb 2,9% vaginalu dzemdibu gadijuma un 5 gadijumos jeb 2,9%
akuta keizargrieziena gadijuma (P=1,000). II grupa nabassaites izkriSana abos gadijumos

(1,7%) notika dzemdibas, kuras tika pabeigtas ar akiitu keizargriezienu.

Dati par jaundzimuSo traumatismu dzemdibas apkopoti 7. un 8. tabula. Dzemdibu
traumas tika konstat€tas jaundzimuSajiem no I grupas statistiski ticami biezak neka
jaundzimusajiem no II grupas (12 jaundzimusajiem (2,8%) I grupa pret 3 jaundzimusajiem
(0,8%) Il grupa, P=0,0372). I grupa atslégas kaula/gara kaula ltizumu statistiski ticami
biezak noveéroja jaundzimusajiem p&c vaginalam dzemdibam neka planveida vai akita
keizargrieziena gadijuma (P=0,011). Plexus brachialis bojajums tika konstatéts 4
jaundzimus$ajiem péc vaginalam dzemdibam, kas ir statistiski ticami biezak, salidzinot ar
planveida vai akitu keizargriezienu (P=0,027). Subdurala hematoma bija vienam
jaundzimuSajam péc vaginalam dzemdibam un vienam jaundzimuSajam péc akita
keizargrieziena operacijas. Miisu pétijuma | grupa netika konstatetas atSkiribas starp
dzemdibu veidiem attieciba uz subduralas hematomas un mugurkaula, muguras smadzenu
bojajumu skaitu jaundzimusajiem. II grupa dzemdibu traumas (n=3 jeb 0,8%) tika

novérotas tikai vaginalu dzemdibu gadijjuma. 2 jaundzimuSajiem no II grupas vaginalu
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dzemdibu gadijuma bija konstatéts atslégas kaula/gara kaula ldzums un 1 jaundzimu$ajam
plexus brachialis bojajums. II grupa gadijumos, kad dzemdibas bija atrisinatas ar planveida vai
akttu keizargriezienu dzemdibu traumas jaundzimusajiem netika konstatétas, tacu statistiski
ticamas atSkiribas attieciba uz dzemdibu traumatismu II grupa atkariba no dzemdibu veida

netika novérotas.

7.tabula Augla traumatisms dzemdibas I grupa

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, KG-keizargrieziens)

I grupa
N=430
P vertiba | P vertiba P vertib
Vaginalas | Planveida | Akuts | vaginalas | vaginalas 1;:: o dZ
dzemdibas KG KG dzemdibas | dzemdibas | P KVG
N=105 N=153 N=172 pret pret et
planveida akiitu akfgcu KG
KG KG ’
Atslegas
kaula/gara 5 0 0
Kaula lazums (4,8%) %) | (ow) | 00U 0011 | 1,000
n (%)
Plexus 4 0 0
brachialis 0 0 0 0.027 0.027 1,0000
bojajums n (%) (3,8%) (0%) (0%)
Subdurala 1 0 1
hematoma (0,9%) (0%) (0,6%) 0,4070 1,0000 1,0000
n (%)
Mugurkaula,
muguras 1 0 0
smadzenu (0,9%) (0%) (0%) 0,4070 1,0000 1,0000
bojajums n (%)
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8.tabula Augla traumatisms dzemdibas II grupa

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, KG-keizargrieziens)

Il grupa
N=387
P vertiba | P vertiba | P vértiba
Vaginalas | Planveida | Akuts | vaginalas | vaginalas | planveida
dzemdibas KG KG dzemdibas | dzemdibas KG
N=71 N=195 N=121 pret pret pret
planveida akttu akutu
KG KG KG
Atslegas
kaula/gara 2 0 0
kaula lizums 28%) | ©w) | @w | 29705 | 0135 ) 10000
n (%)
Plexus 1 0 0
brachialis 0 0 0 0.2669 0.3698 1,0000
bojajums n (%) (1,4%) (0%) (0%)
Subdurala 0 0 0
hematoma (0%) (0%) (0%) 1,0000 1,0000 1,0000
n (%)
Mugurkaula,
muguras 0 0 0
smadzenu (0%) (0%) (0%) 1,0000 1,0000 1,0000
bojajums n (%)

Jaundzimuso traumatisma analize atspogulota 9. tabula.
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9. tabula Jaundzimus$o traumatisma raksturojums
(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas, KG-keizargrieziens)

Gesta-
Nr. | S0 | Dimums | pricktentas I:‘nl;%ia Affﬁfs TN | Pzemdibu Traumas
| laiks, pricxsew ’ . veids veids
veids g 5. min.
ned.
I grupa

Atslégas
1. | 30/40 | puika | NepiMiEd | aa5q | g i | vaginalas | <aula/gara
tupla kaula

lizums
Mugurkaula,

2. | 40 Puika Kaju 4160 6 ia | vaginalas muguras
smadzenu
bojajums

Pilniga Plexus
3. | 39 | Meitene e 3750 8 ja | vaginalas | brachialis

tapla o
bojajums
4. | 37 | Meitene | NePIMEA | 5ag, 3 i@ | vaginalas | Subdurala
tipla hematoma

Plexus
5 39 Puika Kaju 3860 6 ja vaginalas brachialis
bojajums

Pilniod Plexus
6. | 40/41 | Puika "IES 13950 8 né vaginalas | brachialis

tapla o
bojajums

Plexus
7. | 39/40 | Meitene Kaju 4150 7 né vaginalas brachialis
bojajums

Atslegas
8 | 38/30 | Puika | NePimEd | 594, 8 ne | vaginalas | <Aul/gard
tipla kaula

lizums

Atslegas
. Nepilniga _ . kaula/gara

9 40 Puika tipla 3900 8 né vaginalas kaula
lizums

Atslégas
10.| 40 | Meitene Kaju | 3850 | 6 ne | vaginalas | Kaula/gara
kaula

lizums

Atslégas

11. | 39/40 | Meitene Kaju 4050 7 ne | vaginalas kaula/
gara kaula

lizums
. . _ _ Subdurala
12. 38 Puika Kaju 3900 6 ja akits KG hematoma

Il grupa
1. | 39/40 | Puika Kaju | 3990 6 ja | vaginilas | Atslegas
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kaula/gara
kaula
ltizums

Atslegas
kaula/gara
kaula
lizums

2. | 38 | Meitene | TUME& | 3595 | 7 ne | vaginalas
tipla

Nepilniga Plexus
3. 39 Puika prig 4080 7 né vaginalas brachialis
tapla o
bojajums

Jaundzimus$o ar dzemdibu traumu salidzinajums ar jaundzimus$ajiem, kuriem netika
konstatétas dzemdibu traumas p&c vaginalam dzemdibam pétijuma grupas ir apkopots 10.
un 11. tabula. I grupa 11 jaundzimus$ajiem, kuri dzimusi pa dabigiem dzemdibu celiem
konstatéja dzemdibu traumas, bet I grupa — 3 jaundzimuS$ajiem. JaundzimuSo skaits,
kuriem nebija dzemdibu traumas p&c vaginalam dzemdibam I grupa bija 94, bet II grupa -
68. Petijuma konstatg§jam, ka jaundzimuSajiem ar dzemdibu traumam p&c vaginalam
dzemdibam abas pétijuma grupas bija satistiski ticami lielaka dzimSanas masa neka
jaundzimus$ajiem, kuriem dzemdibu traumas netika konstatétas. Petijuma 1 grupa
jaundzimusajiem ar dzemdibu traumam vidéja dzimsanas masa bija 3802,1+463,5 grami
pret 3244,7+456,3 gramiem jaundzimus$ajiem bez dzemdibu traumam (P=0,0001), bet Il
grupa 3986,7+95,0 grami jaundzimuSajiem ar dzemdibu traumam pret 3256,5+467,8
gramiem jaundzimus$ajiem bez dzemdibu traumam p&c vaginalam dzemdibam (P=0,0001).
Petijuma 1 grupa konstat€jam, ka jaundzimu$ie ar dzemdibu traumu péc vaginalam
dzemdibam biezak dzima kaju priekSgula neka jaundzimuSie, kuriem dzemdibu trauma
netika konstateta (P=0,0262). Petijuma II grupa statistiski ticama atSkiriba attieciba uz
augla iegurna priekSgulas veidu sastopamibu starp jaundzimuSajiem ar un bez dzemdibu
traumam péc vaginalam dzemdibam netika konstatéta. Dzemdibu skaits anamnéze, ka art
jaundzimu$o dzimums starp jaundzimuSajiem ar un bez dzemdibu traumam péc vaginalam

dzemdibam abas petijuma grupas nebija atskirigs.

Pétijuma I grupa akita keizargrieziena gadijuma 1 jaundzimuSajam bija dzemdibu
trauma (subdurala hematoma). JaundzimusSais bija virieSu kartas un dzimis pirmajas
dzemdibas kaju priekSgula ar dzimSanas masu 3900 grami. Planveida keizargrieizena
gadijuma I grupa nevienam jaundzimu$ajam dzemdibu trauma netika konstateta. II grupa
akiitu un planveida keizargrieziena operaciju gadijuma jaundzimuso dzemdibu traumas ar1

nebija novérotas.
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10. tabula JaundzimusSo salidzinajums ar un bez dzemdibu traumam péc vaginalam

dzemdibam pétijuma I grupa

(Dati izteikti skaitlos, procenti iekavas)

JaundzimusSie ar
dzemdibu traumu

Jaundzimusie bez
dzemdibu traumas

N=11 N=94 P vértiba

Vidgja dzimsanas masa +SD,
gramos 3802,1+463,5 3244,7+456,3 0,0001
Iegurna priekSgulas veids

Nepilniga tupla prieksgula n (%) 4 (36,4) 68 (72,3) 0,1240

Pilniga tupla prieksgula n (%) 2(18,2) 12 (12,8) 0,6389

Kaju prieksgula n (%) 5 (45,4) 14 (14,9) 0,0262
Dzimums

Puika n (%) 6 (54,5) 36 (38,3) 0.3410

Meitene n (%) 5 (45,5) 58 (61,7) ’
Dzemdibu skaits anamn&ze

Nullipara n (%) 4 (36,4) 39 (41,5) 1.0000

Multipara n (%) 7 (63,6) 55 (58,5) '

11. tabula JaundzimusSo salidzinajums ar un bez dzemdibu traumam péc vaginalam

dzemdibam pétijuma II grupa

(Dati izteikti skait]os, procenti iekavas)

JaundzimusSie ar
dzemdibu traumu

JaundzimusSie bez
dzemdibu traumas

N=3 N=68 P vértiba

Vidgja dzimSanas masa +SD,
gramos 3986,7+95,0 3256,5+467,8 0,0001
Iegurna priekSgulas veids

Nepilniga ttpla prieksgula n (%) 1(33,3) 51 (75,0) 0,1725

Pilniga tiipla priekSgula n (%) 1(33,3) 11 (16,2) 0,4601

Kaju prieksgula n (%) 1(33,3) 7 (10,3) 0,3052
Dzimums

Puika n (%) 2 (66,7) 27 (39,7) 0.5541

Meitene n (%) 1(33,3) 41 (60,3) ’
Dzemdibu skaits anamn&ze

Nullipara n (%) 2 (66,7) 26 (38,2) 0.5559

Multipara n (%) 1(33,3) 42 (61,8) ’
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Dzemdes disfunkciju diagnosticgja statistiski vienadi biezi abas p&tijuma grupas, tas
ir 29 gadijumos (6,7%) I grupa un 20 gadijumos (5,4%) II grupa, P=0,3781. Analizgjot
dzemdes disfunkciju sastopamibu pétijuma grupas atkariba no dzemdibu veida, konstatgja,
ka I grupa akiita keizargrieziena gadijuma §1 diagnoze noteikta biezak, salidzinot ar
vaginalam dzemdibam (24 gadijumos (14,0%) akiita keizargrieziena gadijuma pret 5
gadijumiem (4,8%) vaginalu dzemibu gadijuma, P=0,0153). II grupa So diagnozi uzstadija
14 dzemdetajam akiita keizargrieziena gadijuma (11,6%) un 6 dzemdétajam (8,5%)
vaginalu dzemdibu gadijuma, bet atSkiriba nav statistiki ticama (P=0,6269). Pétijjuma
netika konstatetas statistiski ticamas atsSkiribas starp grupam attieciba uz dzemdibu celu
miksto audu traumatismu un episiotomia/episiorrhaphia veik$anu vaginalas dzemdibas,

skatit 12. tabulu.

12. tabula Dzemdibu celu miksto audu traumatisms un starpenes paplasinosa
operacija-epiziotomija dzemdibas

(Dati izteikti skait]os, procenti iekavas)

| grupa Il grupa P
Vaginalas dzemdibas | Vaginalas dzemdibas vertiba
N=105 N=71
Dzemdibu celu miksto audu
traumatisms 13 (12,4%) 15 (21,1%) 0,1430
Episiotomia et episiorrhaphia 43 (41,0%) 20 (28,2%) 0,1088

Pétijuma otras dalas rezultati

Kopa iegutas 87 medicinas personala aptaujas anketas. Aptauja piedalijas 78 (90%)
sievietes un 9 (10%) viriesi. Aptaujato vecuma amplitiida ir no 27 lidz 72 gadiem. Vidgjais
respondentu vecums ir 46,2 (£12,5) gadi. 2 respondenti par savu vecumu nebija sniegusi
zinas. Atptauja vairakums respondentu bija arsti - ginekologi, dzemdibu specialisti (86%
jeb 75), 4% (n=3) vecmates un 10% (n=9) arsti-rezidenti ginekologijas, dzemdniecibas

specialitate.

Respondentu vidgja darba pieredze ir 24,3 gadi (+ 12,8). Lielaka dala jeb 76%
(n=66) medicinas personala strada pilséta, 11% (n=10) mazpilséta un 13% (n=11) gan
pilséta, gan mazpilséta. Péc darbavietas tipa respondenti sadalijas $adi: 37% (n=32)
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ambulatoro medicinisko iestazu darbinieki, 39% (n=34) stacionaro medicinisko iestazu

darbinieki, bet 23% (n=20) ambulatoro un stacionaro medicinisko iestazu darbinieki.

Gandriz pusei jeb 43% (n=37) no arstiem, kuri piedalijas aptauja ir sertifikats

ultrasonografijas metode.

89% medicinas personala ikdienas praks€ biezi konsulté griitnieces un nedaudz

vairak ka puse jeb 55% biezi rekomendé veikt augla argjo apgrozijumu augla iegurna

priekSgulas gadijuma. Lielaka dala jeb 63% medicinas personala rekomendé veikt augla

argjo apgrozijumu 36.-37. griitniecibas nedela, 20% > 38. griitniecibas nedéla, 10% 33.-35.

griitniecibas nedéla un 7% cita griitniecibas laika. Dati ir apkopoti 13. tabula.

13. tabula
n %
Ikdienas prakse konsulte grutnieces
Ja, biezi 77 89
Ja, bet samera reti 9 10
Ne 1 1
Rekomende veikt augla arejo apgrozijumu augla iegurna
prieksgulas gadijuma
Ja, biezi 48 55
Ja, bet samera reti 31 36
Ne 8 9
Griitniecibas laiks, kura rekomende veikt augla aréjo
apgrozijumu
33.-35. griitniecibas nedéla 9 10
36.-37. griitniecibas nedela 55 63
> 38. griitniecibas nedela 17 20
cita griitniecibas laika 6 7

86% medicinas personala konsultacijas laika informé griitnieces, ka augla iegurna

priekSgulas gadijuma iesp&jams dzemdet pa dabigiem dzemdibu celiem. 91% aptaujato

informé griitnieces, ka augla argjais apgrozijums ir metode, kura var€tu samazinat

operativu dzemdibu un ar to saistitu sarezgijumu skaitu. 95% respondentu griitniec€m
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sniedz informaciju arT par iesp&jamiem sarezgljumiem, kuri varétu bt veicot augla argjo

apgrozijumu (skatit 14. tabulu).

14. tabula
n| %
Informe griitnieci par iesp€ju dzemdét pa dabigiem dzemdibu celiem
augla iegurna prieksgulas gadijuma
Ja 75 | 86
Ne 3| 4
Nevar atbildéet 91| 10
Informe griitnieci, ka augla ar¢jais apgrozijums ir metode, lai
samazinatu operativu dzemdibu un ar to saistitu komplikaciju skaitu
Ja 791 91
Ne 3| 3
Nevar atbildéet 5| 6
Informe griitnieci par iespéjamiem sareZgijumiem, kuri var bt augla
areja apgrozijuma laika
Ja 83| 95
Ne 111
Dazreiz 1|1
Nevar atbildét 3| 3

10% no aptaujata medicinas personala veic augla argjo apgrozijumu. 25% no
respondentiem saktu veikt So manipulaciju, ja biitu organizeti apmacibas kursi par augla
argjo apgrozijumu, savukart 42% aptaujas dalibnieku nav gatavi sakt veikt augla argjo

apgrozijumu (skatit 15. tabulu).
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15. tabula

n %
Veic augla aréjo apgrozijumu
Ja 9 10
Ne 78 90
Biitu ar mieru sakt veikt augla arejo apgrozijumu
Ja 13 14
Ja, bet biitu jaorganizeé apmacibas kursi 23 25
Ne 39 42
Nevar atbildét 17 19

Dati par aptaujato zinaSanam un iemanam par augla ar&jo apgrozijumu ir apkopoti
16. tabula. 24% medicinas personala zinaSanas un iemanas par augla aréjo apgrozijumu ir
no studiju laikiem rezidentura/internatira, 9% atzimgja, ka iemanas veikt augla argjo
apgrozijumu ir apgitas praktiskaja darba. 8% mediku zinasanas par augla argjo
apgrozijumu regulari pilnveido kursos, bet 45% noradija, ka biitu jaorganiz€ apmacibas

kursi zinaSanu un iemanu pilnveidei.

16. tabula
n %
Medicinas personala zinasanas un iemanas par augla aréjo
apgrozijumu
No studiju laika rezidentura/internattira 21 24
Zinasanas un iemanas regulari pilnveido specialos kursos 7 8
Biitu jaorganiz€ apmacibas kursi par augla ar&jo apgrozijjumu 39 45
Cita atbilde 10 11
iemanas apgutas praktiskaja darba 8 9
zinasanas un iemanas iegitas no kolégu pieredzes 1 1
negativa darba pieredze 1 1
Nav atbildgjusi 10 12
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84% no aptaujato mediku uzskata, ka augla argjais apgrozijums biitu javeic

stacionara, kura ir dzemdibu nodala, 8% atzimg&ja, ka So manipulaciju iesp&jams veikt

ambulatori, bet 5 % medicinas personala - gan ambulatoraja, gan stacionara medicinas

iestadé. Analizgjot respondentu atbildes uz jautagjumu par tokolitiku pielietojumu pirms

augla argja apgrozijuma konstatéts, ka 20% respondentu uzskata, ka tie jaordiné katrai

griitniecei pirms $1s manipulacijas veikSanas, 60% atzimgja, ka jaizverté indikacijas katrai

gritniecei, 10% uzskata, ka tokolitiki nav janozimé pirms augla argja apgrozijuma. Puse no

medicinas personala jeb 51% uzskata, ka viena dzemdes réta péc keizargrieziena operacijas

nav kontrindikacija augla argjam apgrozijumam, bet pirms manipulacijas jaizverté tas

biezums (skatit 17. tabulu) .

17. tabula
n %
Augla arejo apgrozijumu butu javeic
Stacionara, kura ir dzemdibu nodala 73 84
Ambulatoraja medicinas iestade 7 8
Gan ambulatori, gan stacionara 4 5
Nevar atbildéet 3 3
Pirms augla aréja apgrozijuma veikSanas ir nepiecieSams
nozimet tokolitikus
Ja, visam gritniecém 17 20
Ja, bet jaizverte indikacijas 52 60
Ne 9 10
Nevar atbildét 9 10
Viena dzemdes réta péc keizargrieziena operacijas nav
kontrindikacijas augla aréjam apgrozijumam
Ja 10 11
Ja, bet jaizvert€ dzemdes réta 44 51
NE, ta ir kontrindikacija augla argjam apgrozijumam 20 23
Nevar atbildét 13 15
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Uz jautajumu “Kada ir arsta/vecmates loma griitnieces l[@muma pienemsana par
augla argja apgrozijuma veikSanu?” lielaka dala jeb 84% (n=73) aptaujas dalibnieku
atbildgja, ka loti butiska kvalitativas informacijas sniegSanai, 8% (n=7) atzimgja, ka
lidzvertigu informaciju var iegit citur, savukart par maznozimigu verteé medicinas

personala sniegto informaciju 3% (n=3) respondentu (skatit 11. attelu).

11. attels

WL oti butiska kvalitativas
informacijas iegisana

W Bitiska, bet lidzvertigu
informaciju var iegit citur

M Maznozimiga

Nevar atbildet

= Nav atbildgjusi

Lielaka aptaujata medicinas personala dala - 40 jeb 30% respondentu nespéja
atbildét uz jautajumu par prognostiskiem raditajiem, kuri ietekmé augla argja apgrozijuma
rezultatu. Citi respondenti ka nozimigakos atzimg&ja: augla svaru (14% (n=19)); augla
tdenu daudzumu (14% (n=19)); gritnieces lidzestibu (10% (n=14)); augla gulu (9%
(n=12)); atkartotas dzemdibas (8% (n=11)); placentas novietojumu 6% (n=8), skatit 12.

attélu.
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12. attéls

Nevar atbildet T 10 (30%)
Nav prognostisku raditaju T 4 (4%)
Dzemdes dobuma anom alijas m (1%)
Nabas saites apvijuma esamiba @ 1(1%)
kv W 4 (4%)
Dzemdes tonuss @ 1 (1%)
Placentas novietojums Y 8 (6%)
Auglagula S 12 (9%)
Atkartotas dzemdibas TNNEY 11 (8%)
Gritnieces lidzestiha TS 14 (10%)
Augla svars TS 19 (14%)
Augla idenu daudzums TN  19(14%)
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Diskusija

Vairakas valstis veiktie p&tijumi uzrada, ka augla iegurna prieksgulas sastopamiba
iznestas griitniecibas gadijuma svarstas no 2,4% lidz 4,7% (2, 25). Musu pétijuma augla
iegurna priekSgulas sastopamiba bija 2,6% I grupa un 2,2% II grupa. Literatiira minéts, ka
biezakais augla iegurna priekSgulas veids ir nepilniga tiipla prieksgula (50-70%), retak ir
sastopama pilniga tpla prieksgula (5-10%) un kaju priekSgula (10-30%) (7, 8), kas saskan
ar $aja petijuma iegutajiem datiem. Vid&jais gestacijas laiks dzemdibu bridi abas misu
pétijuma grupas bija aptuveni 38 gritniecibas ned€las, kas atbilst citu pétijumu
noverojumiem, kur vid&jais gestacijas laiks dzemdibu bridi bija 38.73-39.02 griitniecibas

nedélas (25, 27, 40, 41).

Latvija laika perioda no 1991. gada Iidz 2013. gadam mates vid€jais vecums ir
palielinajies. Pec Centralas statistikas parvaldes datiem mates vidg€jais vecums Latvija
1991. gada bija 25,8 gadi, 1992. gada - 25,7 gadi, 1993. gada — 25,6 gadi, bet 2011. gada —
29,1 gads, 2012. gada — 29,3 gadi un 2013. gada- 29,6 gadi (42). Misu pétijuma §i
tendence apstiprinajas. Dotaja petijuma mates vid€jais vecums no 1991. gada Iidz 1993.
gadam bija 26,5 gadi, bet palielinajies lidz 28,8 gadiem matém, kuras dzemdgja Rigas
Dzemdibu nama laika perioda no 2011. gada lidz 2013. gadam.

Dati par griitniecibas atrisinaSanas taktikas izveli augla iegurna priekSgulas
gadijuma vél joprojam ir pretrunigi. Peéc “TBT” rezultatu publikacijas 2000. gada vairakas
pasaules valstls planveida keizargrieziena operacija ir pirmas izvéles griitniecibas
atrisinaSanas veids augla iegurna priekSgulas gadijuma. Rezultata keizargriezienu skaits ir
strauji palielindjies. Francija keizargriezienu skaits pieauga no 60% 1994. gada Iidz 76%
2010. gada (25), Irija no aptuveni 70% 1993. gada Iidz tuvu 85% 2008. gada (43),
Niderland€ no 57,4% 2000. gada Iidz 80,8% 2001. gada (44), Satida Arabija no 73% 1997.
gada 1idz 82,8% 2005. gada (40). Saja pétijuma tika konstatéts, ka Rigas Dzemdibu nama
20 gadu laika keizargriezienu skaits augla iegurna priekSgulas gadijuma palielinajas no
75,6% 1idz 84,2%. Par keizargrieziena skaita pieaugumu péc 2000. gada liecina ar1 fakts,
ka miusu pétijuma II grupa dzemdetajam bija statistiski ticami biezak noverota

keizargrieziena operacija anamnéz€ neka I grupa.

Misu pétijuma vaginalu dzemdibu gadijuma atkartoti dzemdg€tajas bija sastopamas
52% 1 grupa un 62% II grupa. Savukart planveida un akita keizargrieziena gadijuma
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lielaka dala dzemdg&taju bija pirmdzemdétajas. Sie rezultati sakrit ar pasaules datiem un ir
vairaki p&tijumi, kuri to apliecina (45). Daudzi ginekologi, dzemdibu specialisti atzimég, ka
dzemdibas anamnéze ir svarigs faktors dzemdétaju atlasei vaginalam dzemdibam. Liela
retrospektiva pétijuma rezultati zino, ka planveida keizargrieziens pirmdzemd€tajam bija
saistits ar samazinatu perinatalo saslimstibu un mirstibu, salidzinot ar vaginalam
dzemdibam. Savukart divi citi pétijumi neatrada biitiskas atSkiribas jaundzimuSo mirstiba
un pH Iimeni nabassaites véna vaginalu dzemdibu gadijuma starp pirmdzemd&tajam un

atkartoti dzemdgétajam (1).

Augla sievieSu kartas auglis ir viens no predispongjoSiem faktoriem augla iegurna
priekSgulai, tacu Saja pétijuma abas grupas sieviesu un virieSu kartas jaundzimusie bija
sastopami statistiski ticami vienadi biezi. Daudziidenainiba, maztudenainiba, Tsa nabassaite,
dzemdes anatomiskas patologijas, ka ari bérna dzimSana augla iegurna prieksgula
anamnézé palielina varbiitibu, ka auglis dzemdibu bridi bis iegurna priekSgula. Saja
petijuma augstak minéto predispon&josu faktoru biezums augla iegurna priekSgulas

gadijuma ir Iidzigs ar citu pétnieku novérojumiem (19).

Saja péttjuma tika konstatéts, ka abas pétijuma grupas vidéja augla dzim$anas masa
bija statistiski ticami lielaka gadijumos, kad griitnieciba tika atrisinata ar planveida
keizargrieziena operaciju neka vaginalu dzemdibu gadfjuma. Sie rezultati sakrit ar virkni
iepriek$€jo petijumu datiem (46). Dotaja petijuma videja augla dzimSanas masa vaginalu
dzemdibu gadijuma bija 3202,6 grami I grupa un 3267,3 grami Il grupa. Savukart
planveida keizargrieziena gadijuma augla dzimSanas masa bija 3346,5 grami I grupa, bet II
grupa statistiski ticami lielaka, tas ir 3653,8 grami. Veids, ka labak atrisinat griitniecibu,
kad ir paredzama liela augla dzimsanas masa ir diskutabls. Daudzos pétijumos ir dati, ka
vaginalas dzemdibas liela augla gadijuma ir saistitas ar paaugstinatu perinatalo saslimstibu
un mirstibu. Vairaku valstu vadlinijas ir minéta atSkiriga paredzamas augla masas augstaka
robeza, 11dz kurai rekomende vadit dzemdibas pa dabigiem dzemdibu celiem augla iegurna
priekSgulas gadijuma. Lielbritanijas Karaliskas koledzas dzemdnieciba un ginekologija
vadlinijas minéts, ka vaginalas dzemdibas ir pielaujamas, ja paredzama augla dzimSanas
masa ir zem 3800 g (4), savukart Kanadas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociacijas
vadlinijas rekomendé vadit dzemdibas pa dabigiem dzemdibu celiem, ja paredzama augla
dzim$anas masa neparsniedz 4000 g (29). J.F. Molkenboers (Molkenboer) ar kol€giem
atzimé, ka vaginalas dzemdibas ir saistitas ar ievérojamu bérnu atpalicibu neiralaja attistiba
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2 gadu vecuma gadijumos, kad augla dzimSanas masa bija liclaka par 3500 g (44).
Francijas un Niderlandes dazas klinikas ir izstradati lokali protokoli dzemdibu vadiSanai
augla iegurna priekSgulas gadijjuma, kuros rekomendé pirmdzemdétajam atrisinat
gritniecibu ar planveida keizargriezienu, ja paredzama augla dzimSanas masa parsniedz
3500 g. Tas ir saistits ar to, ka augla iegurna priekSgulas gadijuma ultrasonografijas
mérijumi paredzamai augla dzims$anas masas noteikSanai var biit par 12% biezak kltidaini
neka augla galvas priekSgulas gadijuma (44). Ultrasonografija 36.-40. griitniecibas nedéla
paredzamai augla dzimSanas masas noteikSanai miisu petjjuma tika veikta statistiski ticami
biezak II grupa, salidzinot ar I grupu. lesp&jams, ka tas ir izskaidrojams ar to, ka
ultrasonografija ir labak pieejama p&d&jos gados, ka ari tas veikSana ir ieklauta visu

gritniecu antenatalaja apripe.

Daudzos pétijumos ir apliecinajumi, ka zemaki Apgares skalas vert&jumi 5. min ir
biezak sastopami jaundzimuSajiem péc vaginalam dzemdibam, neka gadijumos, kad
gritnieciba tika atrisinata ar planveida keizargrieziena operaciju (2, 33, 34, 36, 47, 48, 49,
50). Tas ir izskaidrojams ar to, ka dzimstot pa dabigiem dzemdibu celiem augliem iegurna
priekSgula ir paaugstinats asfiksijas risks nabassaites kompresijas dél un lielaks
traumatisms dzemdibas (2). Dotaja pétijuma ar1 ir konstatéts, ka jaundzimuSajiem no I
grupas péc vaginalam dzemdibam bija statistiski ticami zemaki Apgares skalas vertgjumi
5. min. (< 7 balles), salidzinot ar jaundzimuSajiem, kuri dzimusi ar planveida vai akiitu
keizargriezienu. Pretstata daziem citiem pétljumiem, més neatradam statistiski ticamu
atSkiribu jaundzimus$o ievietoSana JITN pétijjuma grupas neatkarigi no dzemdibu veida.
Iesp&jams tas saistits ar to, ka miisu petijuma Apgares skalas vert€§jumi 5. min. < 4 balles
bija sastopami tikai 3 gadijumos I grupa un nebija sastopami II grupa. IepriekSmin&tos
petijumos jaundzimusie lielakoties bija ievietoti JITN zemu Apgares skalas vertgjumu dél

).

Zemi Apgares skalas vert§jumi ne vienmér ietekme& jaundzimuSo veselibu
ilgtermina. Literatira ir aprakstits, ka 2 gadu laika p&c dzemdibam augla iegurna
priekSgulas gadijuma nebija statistiski ticamas atSkiribas bérnu saslimstiba neatkarigi no
dzemdibu veida. Kaut gan japiebilst, ka krampji ir biezak sastopami jaundzimuS$ajiem péc
vaginalam dzemdibam vai akiita keizargrieziena gadijuma, salidzinot ar planveida
keizargrieziena operaciju. Krampji, it IpaSi gadijumos, ja tie kombingjas ar zemiem
Apgares skalas verte§jumiem, paaugstina risku, ka bernam ilgtermina bus sliktaka prognoze
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attieciba uz neiralu attistibu (51). Miisu pétijuma nevienam jaundzimusajam neatkarigi no

dzemdibu veida krampji netika konstatéti.

Tapat ka vairakos citos pétijumos, §1 pétijuma I grupa augla traumatisms bija
sastopams statistiski ticami biezak vaginalu dzemdibu gadijuma un gadijumos, kad
gritnieciba tika atrisinata ar akiitu keizargriezienu. I grupa 3 augla traumatisma gadijumi
tika noveroti jaundzimuSajiem p€c vaginalam dzemdibam, bet dél maza jaundzimuSo
dzemdibu traumu skaita statistiski ticama atSkiriba II grupa atkariba no dzemdibu veida
netika konstat€ta. Miisu pétijuma konstat€§jam, ka dzemdibu traumatisms bija biezak
sastopams pétijuma I grupa. Iesp&jams, ka So faktu var izskaidrot ar to, ka II grupa bija
vairak planveida keizargriezienu, bet mazak vaginalu dzemdibu, salidzinot ar I grupu.
Butiski atzimét, ka $aja p&tijuma vidgja jaundzimuSo dzimsSanas masa dzemdibu traumu
gadijuma parsniedza 3800 g. Miisu veiktaja petijuma bija sastopamas $ada veida augla
traumas: atslégas kaula/gara kaula ltizumi, plexus brachialis bojajums, subdurala
hematoma, mugurkaula, muguras smadzenu bojajums, bet nebija neviena perinatalas

mirstibas gadijuma.

Augla galvinas hiperekstenzija ir kontridinkacija vaginalam dzemdibam, jo ta
paaugstina risku, ka dzemdibu laika tiks trauméts augla mugurkauls un muguras
smadzenes. N.V. Svenningsens (N.W. Svenningsen) ar kolégiem norada, ka bérniem 4
gadu vecuma biezak ir noverota gariga atpaliciba gadijumos, kad auglim bija vaginalas
dzemdibas galvinas hiperekstenzijas gadijuma (52). Dotaja pétijuma bija viens gadijums,
kad jaundzimuSajam konstat€ja mugurkaula, muguras smadzenu bojajumu kakla dala pec
vaginalam dzemdibam. Saja gadijuma ultrasonografija 36.-40. griitniecibas nedélas netika
veikta. Vairaku valstu vadlinijas rekomendé veikt ultrasonografiju tuvak iznestas
gritniecibas laikam, lai ne tikai noteiktu paredzamo augla masu, bet ar1 izslégtu augla

galvinas hiperekstenziju (4, 29).

Pieredzgjusa personala trikums dzemdibas augla iegurna priekSgulas gadijuma
palielina jaundzimuSo dzemdibu traumu skaitu, tap€c, lai samazinatu auglu skaitu iegurna
priekSgula dzemdibu bridi ir japopulariz€ augla argjais apgrozijums un péc iesp&jas biezak
ir jaorganiz€ apmaciba ginekologiem, dzemdibu specialistiem un vecmatém dzemdibu

vadiSanai pa dabigiem dzemdibu celiem augla iegurna priek$gulas gadijuma (53).
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Petijuma otra dala

Jaunzelandeé M.R. Vise (Wise) ar kolegiem konstat&ja, ka augla argjais apgrozijums
augla iegurna priekSgulas gadijuma samazina auglu skaitu iegurna prieksgula dzemdibu
bridi, ka arT samazina keizargriezienu skaitu Iidz Iimenim kads ir augla galvas priekSgulas
gadijuma. Lai efektivi samazinatu keizargriezienu un ar to saistitu komplikaciju skaitu
augla iegurna priekSgulas gadijuma, vairaku valstu vadlinijas rekomend@ So manipulaciju

veikt katrai griitniecei, kurai nav kontrindikaciju (54).

Misu pétijuma otraja dala veicam medicinas personala aptauju par augla argjo
apgrozijumu. Lielaka respondentu dala bija sievietes, ginekologi, dzemdibu specialisti ar

videjo vecumu 46,2 gadi. Respondentu vid€ja darba pieredze miisu pétijuma bija 24,5 gadi.

Lielaka medicinas personala dala, kuri piedalijas aptauja biezi konsulté griitnieces
sava ikdienas praksé un puse no tiem biezi rekomende griitniecém veikt augla argjo
apgrozijumu augla iegurna priekSgulas gadijuma. Neskatoties uz to, ka lielaka respondentu
dala piekrit, ka augla argjais apgrozijums ir metode, lai samazinatu keizargriezienu un ar to
saistito komplikaciju skaitu, 36% aptaujato samera reti rekomend€ griitnieceém veikt augla
argjo apgrozijumu, bet 9% to veikt nerekomendg. Sie dati sakrit ar M.Rijndera (Rijnders)
un kolégu pétijuma rezultatiem Niderlang, kur 5 % ginekologu, dzemdibu specialistu
nerekomendé pacientém veikt augla argjo apgrozijumu (55). Dotaja petijuma iegitie dati
norada uz to, ka diezgan liela griitnieCu dala nesanem atbilstoSu antenatalo apripi, kurai

vajadzetu blt pamatojoties uz vairaku valstu vadliijam.

Vairak ka puse no aptaujata medicinas personala rekomendé veikt augla argjo
apgrozijumu 36.-37. gritniecibas nedéla, kas sakrit ar vairaku valstu vadlinijas
rekomend€jamo griitniecibas laiku. 10% medicinas personala rekomende veikt augla argjo
apgrozijumu 33.-35. griitniecibas nedg€la, savukart 20% - pec 38. griitniecibas nedélas. E
K. Huttons (Hutton) ar kolégiem veica pétijjumu un zinoja, ka augla argjais apgrozijums
lidz pilnam 36 griitniecibas ned€lam ir saistits ar samazinatu auglu skaitu iegurna
priekSgula dzemdibu bridi, bet agrins augla argjais apgrozijums (no 34. lidz 36.
gritniecibas nedélai) biitiski nesamazina keizargrieziena operaciju skaitu. Augla ar€jais
apgrozijums pirms pilnam 36 gritniecibas nedélam ir saistits ar nedaudz lielaku
komplikaciju skaitu, salidzinot ar augla ar&o apgrozijumu tuvak iznestas griitniecibas
laikam (3-4% pret 1%). Biezakas komplikacijas veicot agrinu augla argjo apgrozijumu bija
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augla sirdsdarbibas izmainas, bet priekslaicigu dzemdibu skaits nebija statistiski ticami
palielinats (vid&jais gestacijas laiks dzemdibu bridi bija 39 gritniecibas nedglas) (56).
Vairaku valstu vadlinijas rekomendé konsultacijas laika inform&t  griitnieces, ka
neskatoties uz lielaku varbitibu, ka agrins augla argjais apgrozijums biis veiksmigaks,
priekslaicigu dzemdibu risks tom&r pastav (18). Literatira nav mingta griitniecibas laika
augstaka robeza, lidz kurai iesp&ams veikt augla ar&o apgrozijumu. PE&tfjumos ir
aprakstits, ka augla ar€jais apgrozijums var biit veiksmigs pat 42 griitniecibas nedélas, ka

ari sakoties dzemdibu darbibai, ja augla Gidens puslis ir vesels. (4, 18).

Augla argjo apgrozijumu Anglija veic aptuveni 43% ginekologu, dzemdibu
specialistu, bet Francija aptuveni - 30%. (25, 57). Saja pétijuma konstatgjam, ka tikai 10%
aptaujato veic augla argjo apgrozijumu, bet nedaudz mazak ka puse mediku nav gatavi sakt
veikt So manipulaciju. Savukart ceturtdala aptaujato mediku biitu gatava sakt to veikt, ja
biitu organizéti apmacibas kursi. Tikai neliela dala medicinas personala jeb 9% regulari
pilnveido savas zinasanas par augla ar€jo apgrozijumu seminaros un kursos. Gandriz puse
respondentu atzim€, ka nepiecieSams organiz& apmacibas kursus par augla argjo

apgrozijumu.

Nemot veéra nelielu respondentu skaitu dotaja pétijjuma griti spriest par kop€jo
situaciju Latvija par augla argja apgrozijuma veikSanas jautajumos. Tacu no $aja pétijuma
ieglitiem datiem var secinat, ka, lai palielinatu mediku skaitu, kuri konsultétu griitnieces
par augla aréjo apgrozijumu ar uz pieradijumiem balstitu informaciju, ka ar1 palielinatu to
mediku skaitu, kuri veic augla argjo apgrozijumu, tadejadi samazinot keizargriezienu
skaitu augla iegurna prieksSgulas gadijuma, biitu jaorganize regulara ginekologu, dzemdibu

specialistu un vecmasu apmaciba par augla ar&jo apgrozijumu.
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Secinajumi

Keizargriezienu skaits augla iegurna priekSgulas gadijuma pedg€jos gados bija
palielinajies, bet nozimigu jaundzimuso dzemdibu traumu skaits samazinajies,

salidzinot ar devindesmitajiem gadiem.

Vaginalas dzemdibas pirms 20 gadiem bija saistitas ar lielaku jaundzimuso

traumatismu un zemakiem Apgares skalas veért€§jumiem neka p&dejos gados.

Augla traumatisms biezak noverots jaundzimuSo svara grupa virs 3800

gramiem un kaju priekSgulas gadijuma.

Lielaka Latvijas medicinas personala dala rekomendé grutniecém veikt augla

argjo apgrozijumu augla iegurna priekSgulas gadijuma.

No Siem secinajumiem izriet $adas praktiskas rekomendacijas:

1.

2.

Ripigi ir jaatlasa dzemdetajas dzemdibam pa dabigiem dzemdibu celiem.
Paredzamai augla dzimSanas masai augla iegurna priekSgulas gadijuma vadot

dzemdibas pa dabigiem dzemdibu celiem nav japarsniedz 3800 gramus.

NepiecieSams izstradat kliniskas rekomendacijas gritniecibas vadiSanai un

atrisinaSanas taktikai augla iegurna priekSgulas gadijuma.

Medicinas personalam regulari japilnveido prasme vaginalu dzemdibu
vadiSanai augla iegurna priekSgulas gadijuma, lai samazinatu keizargriezienu

skaitu.

Jaorganiz€ apmaciba medicinas personalam veikt augla argjo apgrozijumu, jo
augla argjais apgrozijums ir japiedava veikt katrai griitniecei ar augli iegurna

priekSgula, kurai nav kontrindikaciju §1s manipulacijas veikSanai.
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10.

11.

Anketa Nr.

Vecums:
a) <20g.
b) 20-34g.
c) >35¢.
Griitnieciba:
a) 1.
b) 2.
c) >3.
Dzemdibas:
a) 1.
b) 2.
c) >3.
Sectio Caesarea (S. C.) anamng&zge:
a) ja
b) né
Augla iegurna priekSgula anamnéze
a) ja
b) né
Augla iegurna priekSgulas veids $aja gritnieciba:
a) nepilniga tiipla priekSgula;
b) pilniga ttpla priek$gula;
c) kaju prieksgula
Augla dzimums:
a) puika;
b) meitene

USG 36.-41. ned. paredzamas augla masas noteiksanai:

a) Paredzama augla masa < 3500 g
b) paredzama augla masa > 3500 g
c) USG saja griitniecibas laika nav veikta
Augla galvinas hiperekstenzija (péc USG):
a)ja
b) né
Augla veids (péc USG):
a) prieksgjais veids
b) mugurgjais veids
Augla argjais apgrozijums:
a) veikts-veiksmigs;
b) veikts-neveiksmigs;
C) nav veikts
d) nav datu

Pielikums Nr. 1
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Augla iedzimta patologija:
a) ja
b) né
Gestacijas laiks
a) 22-27 ned. 6.dienas
b) 28-33 ned. 6 dienas
c) 34-40 ned.6 dienas
d) >41 ned.
Augla dzimSanas masa:
a) <2500 g.
b) 2500-3799 g.
c) 3800-4000 g
d) >4000¢g
Jaundzimusais:
a) iznésats
b) neiznésats

Matei gestacijas diabéts, cukura diabéts:

a) ja
b) né

Dzemdibu veids:
a) planotas vaginalas
b) neplanotas vaginalas;
c) planveida S. C.
d) akata S. C.

Griitniecibas atrisinasanas taktika izlemta pirms dzemdibam:

a)ja

b) né

C) nav datu
Ieilgusas dzemdibas:

a)ja

b) né

. Dzemdibu darbibas sakums:

a) spontanas dzemdibas
b) inducétas dzemdibas
Apgares skala 1. min
a) <4 balles
b) <7 balles
c) 8-10 balles
Apgares skala 5. min
a) <4 balles
b) <7 balles
c) 8-10 balles

Augla intranatala vai jaundzimusa agrina postnatala mirstiba

a) Ja,
b) Ne



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Jaundzimusa subdurala hematoma:
a) ja
b) né
Jaundzimusa intracerebrala hematoma:
a)ja
b) né
Jaundzimusa mugurkaula, muguras smadzenu trauma:
a) ja
b) né
Jaundzimusa plexus brachialis bojajums
a) ja
b) né
Jaundzimusa galvaskausa pamatnes lizums:
a) ja
b) né
Jaundzimus$a dzimumorganu trauma:
a) ja
b) né

Jaundzimusa krampji, bezsamanas epizodes 24 st. laika pec dzimsanas

a) ja
b) né
Arstésanas JITN:
a)ja
b) né
Dzemdibu celu miksto audu traumatisms:
a)ja
b) né
Epidurala anestézija dzemdibas:
a)ja
b) né
Oksitocina izmantoSana dzemdibas:
a) ja
b) né
Diruptio velomentorum ovii praecox spontanea:
a) ja
b) né
Isa nabassaite (< 40 cm)
a) ja
b) né
Nabassaites prolapss:
a)ja
b) né



39. Dystress foetus:
a)ja
b) né
40. Polyhydramnion:
a)ja
b) né
41. Oligohydramnion:
a)ja
b) né
42. Dzemdes anatomiskas patologijas:
a) ja, kadas
b) né
43. IUAA:
a)ja
b) né

44. Augla gara kaula/atslégas kaula lizums dzemdibas:

a)ja
b) né
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Jisu dzimums:

a) sieviete
b) virietis

Jasu vecums (pilni gadi): ...............

Jasu specialitate:

a) ginekologs, dzemdibu specialists

b) ginekologs, dzemdibu specialists, ultrasonografijas specialists
) arsts-rezidents ginekologijas, dzemdniecibas specialitaté

d) vecmate

Cik gadus Jus praktizgjiet sava specialitate? ...............

Jis stradajiet:

a) pilseta

b) mazpilséta

c) laukos

Jisu darbs ir:

a) Ambulatora pienemsana

b) Darbs stacionara ginekologijas nodala

c) Darbs stacionara dzemdibu nodala

d) Darbs stacionara ginekologijas un dzemdibu nodala

e) Veiciet ultrasonografiju

f) Cits,
. Vai Jis sava ikdienas praksé konsultgjiet griitnieces?

a) ja, biezi

b) ja, bet saméra reti
c) ng, nekad (ladzu, parejiet pie 9. jautajuma)
Cik daudz griitnieces Jus videji ménest konsult&jiet?
a) <5

b) 5-24
c) 25-48
d) >48
Cik daudz dzemdibas ménesi Jiis pienemiet:
a) <5

b) 5-24

c) 25-48

d) >48

Pielikums Nr. 2
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Cik daudz vaginalas dzemdibas augla iegurna priek$gulas gadijuma Jis pienemiet gada
laika:

a) <5

b) 6-15

c) >16
Cik daudz keizargrieziena operacijas augla iegurna priekSgulas gadijuma Jus veiciet
gada laika:

a) <5

b) 5-24

c) 25-48

d) >48
Vai Jus rekomendgjiet griitniecem veikt augla argjo apgrozijumu augla iegurna
priekSgulas gadijuma?

a) ja, biezi

b) ja, bet saméra reti
C) né&, nekad (ladzu, parejiet pie 18. jautajuma)

Kura griitniecibas nedela Jiis rekomendgjiet veikt augla argjo apgrozijumu?

a) 33.-35. ned.

b) 36.-37. ned.

c) > 38. ned.

d) Cita grutniecibas laika:
Vai konsultacijas laika Jis skaidrojiet griitniecei, ka augla argjais apgrozijums ir laba
metode, lai samazinatu operativu dzemdibu skaitu un ar to saistitu komplikaciju skaitu

a) Ja

b) Ne

€) Nevaru atbildét

d) Man ir cits uzskats,
Vai konsultacijas laika Jis izstastiet griitniecei par iesp&ju dzemdet pa dabigiem

dzemdibu celiem augla iegurna priekSgulas gadijuma:
a) Ja

b) N&

¢) Nevaru atbildét

d) Man ir cits uzskats,
Vai ir iespgjams veikt augla ar€jo apgrozijumu gritniecei ar vienu dzemdes rétu péc
iepriek$gjas keizargrieziena operacijas?

......

b) Ja, bet butu jaizverté dzemdes réta
c) Ng, ta ir kontrindikacija augla argjam apgrozijumam
d) Nevaru atbildét
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Vai konsultacijas laika Jus izstastiet gritniecei par iesp&jamiem sarezgijumiem, kuri
var rasties augla argja apgrozijuma laika:

a) Ja

b) Ne

c) Dazreiz

d) Nevaru atbildét
Kada ir Jusuprat arsta/vecmates loma griitnieces izvel€ par augla argjo apgrozijumu?
a) Loti butiska kvalitativas informacijas iegtiSana

b) Batiska, bet lidzvertigu informaciju var iegut citur
c) Tas nav arsta/vecmates uzdevums
d) Maznozimiga
€) Citaathilde:.....cccooiiiiiiieee

Vai Jiis veiciet augla argjo apgrozijumu?

a) Ja (ladzu, parejiet pie 21. jautajuma)

b) Né
Vai Jis biitu ar mieru sakt veikt augla argjo apgrozijumu:

a) Ja

b) Ja, bet pirms tam biitu jaorganizé apmacibas kursi par augla ar&jo apgrozijumu
c) Né

d) Nevaru atbildét

Jlsu zinaSanas un iemanas par augla ar&jo apgrozijumu ir:

a) No studiju laika rezidentiira/internattira

b) Savas zinasanas un iemanas regulari pilnveidoju specialajos kursos
) Biitu jaorganizg apmacibas kursi par augla argjo apgrozijumu Latvija
d) Cita atbilde,
Augla argjo apgrozijumu biitu javeic:

a) Stacionara, kura ir dzemdibu nodala

b) Ambulatoraja medicinas iestade

c) atb

d) Nevaru atbildét
Pirms augla argja apgrozijuma veikSanas ir nepiecieSams nozimét tokolitikus:
a) Ja, visam griitnieceém

b) Ja, bet jaizverte indikacijas

c) Ne

d) Nevaru atbildét
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Pielikums Nr. 3
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IesniegSanas datums: 20.02.2014.
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