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Meérkis

Identificét objektivus parametrus (asins biomarkierus, ultrasonografijas parametrus, mate

faktorus), lai prognozétu dzemdibu indukcijas veiksmi pirmdzemdétajam ar iznestu

grutniecibu, vienu augli pakausa prieksgula.



Darba uzdevumi

1. Salidzinat grutniecibas un dzemdibu norisi, iznakumu matei un bérnam pétijuma grupas
pacientém ar veiksmigu un ar neveiksmigu dzemdibu indukciju, izanalizet keizargriezienu
iemeslus.

2. Noteikt un salidzinat asins biomarkierus pétijuma grupas pacientém ar veiksmigu un
neveiksmigu dzemdibu indukciju.

3. Noteikt un salidzinat USG parametrus pétijuma grupas pacientém ar veiksmigu un
neveiksmigu dzemdibu indukciju.

4. lzanalizet, kuriem faktoriem — asins biomarkieriem vai USG parametriem — ir lielaka
prognostiska nozime dzemdibu indukcijas veiksmes noteikSana pirmdzemdétajam ar
laicigam dzemdibam un vienu augli pakausa prieksgula.



Hipoteze

Dzemdibu indukcijas veiksmes prognozésana (pirmdzemdeétajai ar iznestu grutniecibu un
vienu augli pakausa prieksgula) asins biomarkieru, USG parametru un mates parametru

(kermena masas indekss, gestacijas laiks, vecums) kombinacija ir precizaka neka atsevisku

parametru pielietosana.



Kas ir veiksmiga indukcija?
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Pétijuma grupa — pirmdzemdétajas

lek|ausanas kritériji 1zslégSanas kritériji

Viens auglis Infekcijas (HIV,

HCV)

Pakausa
prieksgula

Smaga
preeklampsija,
preeklampsija

Intrauterina
augla augsanas
BiSopa skala aizture
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Pétijuma protokols |
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Standartizéets dzemdibu
indukcijas protokols

Farmakologiska metode —
Misoprostoli p/o

+

Mehaniska metode — transcervikali
Foley katetrs

Per speculum
Actim Partus tests

Transvaginala ultrasonografija
1. Dzemdes kakla garums
2. Dzemdes kakla mugurgjais lenkis
3. Dzemdes kakla elastografija

Transperinéla ultrasonografija
1. Galvas — starpenes attalums

Vaginala izmekl&Sana — BiSopa skalas
noteikSana

Foley katetra ievietosana un uzpildiSana

Venozo asinu paraugs




Pétijuma protokols Il

* Jaregularas dzemdes kontrakcijas/ Foley katetra izkriSana — vaginala
apskate

* Foley katetra evakuacija — péc 12h
* Amniotomija - neatlikta



Dzemdes kakla elastografija

Kvazistatiska jeb deformacijas elastografija (SE - strain elastography) - Audu deformacija tiek panakta aréji - palpéjot ar
ultrasonografijas zondi, vai iekseji — izmantojot endogéenus fiziologiskus procesus ka kardiovaskularas sistémas kustibas. Merkis
—atspogulot audu deformacijas strukttru, kas ir apgriezti saistita ar audu blivumu un ir izvértéjama subjektivi.

E — elasticitates
indekss

—iekseja atvere
— areja atvere
E3 — priekseja lUpa
ie dzemdes kakla
anala
— mugureéja ltpa
ie dzemdes kakla
anala
— priekseja lupa
— muguréja lupa




Pétijuma populacijas raksturojums

« Kopuma tika ieklautas 150 pacientes (2022. junijs — 2024.
februaris)

 Analizétas 136

* Indukcijas iemesli
« 74 (54.4 %) — prolongéta gratnieciba
» 36 (26.5%) - mates velésanas
« 12 (8.8%) - mediciniski asistéta gratnieciba
« 7(5.1% ) - ieilgusi dzemdibu latenta faze

« 112 (82,4%) vaginalas dzemdibas; 24 (17,6%) akuts
keizargrieziens

* 10 — augla distresa dé|
» 4 — cefalopelviska disproporcija
* 10 — dzemdibu disfunkcija



USG parametri

2.6 (0.8) 3.0(1.0) 0.35

127.5 (19.7) 118.5 (15.3) 0.15

4.9 (4.5-5.3) 5.1 (4.6-5.5) 0.13

2 5(1.2-3 5} 1.5 (1.1-2.4) 0.03

1.8 (1.0-2.3) 0.53

E3, mediana (kvartile) 72371 1.0 (0.7-2.3) 0.004
2.2 (1.5-3.8) 2.2 (1.2-3.1) 0.22

1.0 (0.6-2.0) 0.7 (0.4-1.4) 0.08

3.6 (3.0-4.3) 3.0 (2.1-3.9) 0.02



Citokini un hormoni

IP-10, pg/ml

MCP -1, pg/ml
MIP-1beta, pg/ml
Eotaksins, pg/ml

Estradiols, pg/ml
Progesterons, nmol/|
17-OH progesterons,
ng/ml

DHEA-SO4, ug/d|
Brivais estriols, ng/ml

Vaginalas dzemdibas

81.5 (38.0 - 161.4)
91.2 (33.9- 231.3)
7.5 (6.4-43.7)
50.8 (36.9 - 89.0)

27598.6 (23148.2 - 41024.4)
439.0 (371.3-537.0)

12.2 (8.8 - 15.4)
148.6 (108.1 - 177.8)
10.8 (8.6 - 18.6)

Keizargrieziens

117.9 (40.1 - 263.1)
136.8 (22.7 - 260.7)
7.5 (4.0 - 11.6)
50.8 (39.6 - 86.8)

25751.3 (20454.9 - 33165.4)
462.5 (380.0 - 617.0)

10.4 (7.8 - 13.4)
157.2 (107.4 - 217.5)
10.5 (9.0 - 21.5)

<0.0001
0.811
0.2559
0.9853

<0.0001
0.3871

0.9992
0.2561
<0.0001



Metaboloms — 34 metaboliti
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Taurine
Propionylcar
Ornithine
Methylhistid
L-Valine
L-Tyrosine
L-Tryptophan
L-Threonine
L-Serine
L-Proline
L-Phenylalan
L-Methionine
L-Lysine
L-Leucine
L-Isoleucine
L-Histidine
L-Glutamine
L-Glutamic A
L-Cystine
L-Aspartic A
L-Asparagine
L-Arginine
L-Anserine
L-Alanine
L-Acetylcarn
Kynurenine
Isovalerylca
Glycine
Ethanolamine
Creatinine
Citrulline
Carnitine
Amino-n-buty
4-Hydroxypro
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Histidina metabolisms — 5/16 metaboliti
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Secinajumi

Elastografija ir daudzsolosa USG metode, lai izvertétu dzemdes kakla audu elasticitati.

Asins biomarkieriem ir nozime pirms dzemdibu indukcijas uzsakSanas, lai prognozéetu tas
veiksmigumu.

Sobrid veikta datu pamatanalize. Jaturpina datu apstrade, lai noskaidrotu, kura ir visprecizaka
faktoru kombinacija ne tikai prognozéjot dzemdibu indukcijas veiksmigumu, bet ari iespé&jama
keizargrieziena iemeslu — dzemdibu disfunkciju.
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