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Pēcdzemdību vizīte - Iespēju logs sievietes

dzīves kvalitātes saglabāšanai un 

uzlabošanai

www.figo.org

www.spkc.gov.lv



Pēcdzemdību vizītes jautājumu loks

Fiziskā un 
emocionālā 
labklājība

Asinsspiediena 
mērījumi,

ĶMI

Grūtniecības 
komplikācijas, 

dzemdību 
pieredze

Ginekoloģiskā 
apskate (ja 
indicēta)

Zīdīšana
Vitamīni un 

pārtikas piedevas, 
uzturs 

Kontracepcija

Iegurņa 
pamatnes 
funkciju 

izvērtējums

Rekomendācijas 
labas veselības 
saglabāšanai 

ilgtermiņā



Ginekoloģiskā apskate

• plīsumi

• operatīvas dzemdības

• sūdzības - sāpes, diskomforts, traucējoši izdalījumi. 

• ja plāno intrauterīnas spirāles ievadi

• hemoroīdi 

!!! Maksts pH var būt fizioloģiski paaugstināts (fizioloģiski maksts mikroflora normalizējas gada laikā 
pēc dzemdībām). 

Avots: SPKC Klīniskais algoritms “Grūtniecības risku izvērtēšana antenatālās aprūpes laikā” 



Normāla USG 

atrade 

pēcdzemdību 

periodā

Postpartum Ultrasound. Mulic-Lutvica A. 10.5005/jp-journals-10009-1228 



Retences audi

Ārstēšanas taktiku nosaka atlieku audu 

izmērs, vaskularizācija.

• Konservatīva taktika:

• Uterotoniski medikamenti

• Ķirurģiska ārstēšana (>4.4 cm 

garengriezumā):

• Dzemdes dobuma abrāzija USG 

kontrolē

• HRS

Perforācijas risks 3%; Sinehiju risks

Avots: Uptodate. Secondary (late) postpartum hemorrhage. Belfort M.A. et al. 2024.
Attēli: Postpartum Ultrasound. Mulic-Lutvica A. 10.5005/jp-journals-10009-1228 



Starpenes izvērtēšana pēc dzemdībām

Vai pastāv riska faktori?

Sūdzības:

Sāpes starpenes apvidū

Asiņošana/izdalījumi

Gāzu, fēču nesaturēšana

Neatliekamas defekācijas vēlme

Urīna nesaturēšana

Avots: SPKC Klīniskais algoritms “Grūtniecības risku izvērtēšana antenatālās aprūpes laikā”



Prognoze atkarīga no cēloņa

Ja bijuši III/IV pakāpes plīsumi:

atkārtota plīsuma risks 3-5%, ar sekojošu augstāku risku 

ilgtermiņa gāzu (70%) un fēču (50%) nesaturēšanai 

• Dispareiunija

• Defekācijas disfunkcija

• Urīna nesaturēšana

Ja plīsumi nav bijuši - vairumā 

gadījumu sūdzības izzūd pirmā 

gada laikā. Iespējama simptomu 

atgriešanās menopauzē.

• Medikamentoza terapija, 

piem., loperamīds

• Iegurņa pamatnes 

muskulatūras vingrinājumi 

• Biofeedback

Avots: Uptodate. Fecal and anal incontinence associated with pregnancy and childbirth: 
Counseling, evaluation, and management. Brown H., Cartwright R. 2024.



Multidisciplināra pieeja starpenes pamatnes 

disfunkcijas ārstēšanā

Ginekologs Urologs Proktologs

3D USG
Fizioterapeits – 

NVD apmaksātas 
5 konsultācijas

Ģimenes ārsts



Dzimumdzīves atsākšana pēc dzemdībām

• Vesela starpene + emocionāla gatavība +/- kontracepcija

• Rekomendētais atturēšanās ilgums: 6 nedēļas pēc dzemdībām

• Makts sausums

• Lubrikants

• Atkārtota vizīte, ja dzimumdzīves atsākšana neveiksmīga 

Avots: Uptodate: Postpartum perineal care and management of complications, Berkowitz L., Foust-Wright C.E.; 2023.

https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/postpartum-perineal-care-and-management-of-complications/contributors


Dispareiunija

• Riska faktori: operatīvas vaginālas dzemdības, III un IV pakāpes plīsumi

• Sāpes starpenes apvidū un dispareiunija ir asociētas ar depresijas simptomštiku un negatīvu 

ietekmi uz dzīves kvalitāti un dzimumdzīves kvalitāti

o Estrogēna krēms 0.01% 0.5-1g p/vag x 2 nedēļā (zema deva – nenomāc laktāciju) 

o Ja simptomi ilgāk kā 3 mēnešus - iegurņa pamatnes muskulatūras vingrinājumi 

o Refraktāras sāpes – apsvērt perineoplastiju

Avots: Uptodate: Postpartum perineal care and management of complications, Berkowitz L., Foust-Wright C.E.; 2023.

https://www-uptodate-com.db.rsu.lv/contents/postpartum-perineal-care-and-management-of-complications/contributors


Ģimenes plānošana
• PVO: rekomendē 24 mēn.intervālu starp grūtniecībām

• Dzemdes rēta: intervāls mazāks par 18-24 mēnešiem – augstāks dzemdes rētas plīsuma risks, 

biežākas komplikācijas.

• Droša kontracepcija:

Avots: SPKC Klīniskais algoritms “Grūtniecības risku izvērtēšana antenatālās aprūpes laikā” 

Metode Efektivitāte Kad uzsākt? Efekts

IUS > 99 % Uzreiz pēc 
dzemdībām

3-5 gadi

Implants > 99 % Uzreiz pēc 
dzemdībām

3 gadi

Ķirurģiska 
kontracepcija

> 99 % S.C. laikā – 24-48 h 
pēc dzemdībām

neatgriezeniska

Progestīnu saturoša 
OK

< 1 grūtniecība 
uz 100 sievietēm

Uzreiz pēc 
dzemdībām

Lietošanas periodā



Psihoemocionālā stāvokļa izvērtēšana

• Jautājumi par garastāvokli, attieksmi pret bērnu un apkārtējo pasauli.

• Depresijas (PHQ-9) un trauksmes (GAD-7) skrīnings ar validētām anketām

12 % sieviešu kādā no grūtniecības periodiem piedzīvo depresiju un 13 % trauksmi. 
Pirmā gada laikā pēc dzemdībām depresija un trauksme skar apmēram 15-20 % sieviešu.

Avots: SPKC algoritms: Psihiskās veselības problēmu identifikācija grūtniecības laikā un postnatalajā periodā.



Anketas (LV un RUS valodās) pieejamas pēc 
rakstiska pieprasījuma, e-pasts:

 Elmars.Rancans@rsu.lv



Kur vērsties, ja aizdomas par pēcdzemdību 

garastāvokļa traucējumiem?

Psihiatriskie stacionāri un ambulatorie centri:

• Rīga – Rīgas psihiatrijas un narkoloģijas centrs, http://www.rpnc.lv/

RPNC amb.centrs «Pārdaugava» Viļa Plūdoņa iela 1 («zaļais koridors» grūtniecēm)

RPNC amb.centrs “Veldre” Veldres iela 1a

• Jelgava – Slimnīca “Ģintermuiža”, http://www.gintermuiza.lv

• Strenči - Strenču psihoneiroloģiskā slimnīca, https://strencupns.lv/lv/

• Daugavpils – Daugavpils psihoneiroloģiskā slimnīca,  https://strencupns.lv/lv/

• Liepāja - Piejūras slimnīcas , Psihiatriskā klīnika, http://piejurasslimnica.lv/lv/kontakti/lapa/visi-
kontakti

Ar ģimenes ārsta vai psihiatra nosūtījumu 10 apmaksātas psihologa konsultācijas, speciālistu 
saraksts pieejams SPKC mājaslapā.

http://www.rpnc.lv/
http://www.gintermuiza.lv/
https://strencupns.lv/lv/
https://strencupns.lv/lv/
http://piejurasslimnica.lv/lv/kontakti/lapa/visi-kontakti
http://piejurasslimnica.lv/lv/kontakti/lapa/visi-kontakti


Vai grūtniecības laikā ir bijuši hipertensīvi stāvokļi? 

• Hipertensija grūtniecības laikā negatīvi ietekmē miokarda remodelāciju

• Riska faktors kardiovaskulārai saslimstībai 5 gadu laikā pēc dzemdībām

• Pētījumā ar 1 425 926 vienaugļa grūtniecēm, sievietēm ar grūtniecības AH bija divas reizes 

augstāks akūta MI, insulta, sirds mazspējas risks turpmāko 3 gadu laikā2

• Atkārtošanās risks nākamajās grūtniecībās 20%-50% 

• Kardiovaskulārā un metabolā riska skrīnings primajā gadā pēc dzemdībām (6 mēn.):

• Asinsspiediena mērījumi

• Kardiovaskulārā riska izvērtējums ik 4-6 gadus

1Hypertensive disorders of pregnancy and long-term cardiovascular health: FIGO Best Practice Advice, Poon L.C. et al.; International Journal of 
Gynecology & Obstetrics, Volume 160, Issue S1 p. 22-34. 2023.
2Jarvie JL, Metz TD, Davis MB, Ehrig JC, Kao DP. Short-term risk of cardiovascular readmission following a hypertensive disorder of 
pregnancy. Heart. 2018; 104: 1187-1194.

Grūtniecība = kardiovaskulārās sistēmas stresa tests

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/journal/18793479
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/journal/18793479
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/toc/18793479/2023/160/S1


“IV trimestra” nozīmīgums

• Randomizēts, akls, atvērts, viena centra pētījums, iekļāva 220 sievietes, kam grūtniecības laikā 

bija arteriāla hipertensija vai preeklampsija, un pēc dzemdībām nepieciešama 

antihipertensīvas terapijas lietošana

•  Intervence: pacientes nejaušināti sadalīja 1:1 asinsspiediena pašmonitorēšanai un ārsta 

uzraudzībā veiktai terapijas korekcijai, vai ierastai pēcdzemdību aprūpei

Rezultāts: asinsspiediena pašmonitorēšana un medikamentu devas titrēšana ārsta uzraudzībā 

asociēta ar zemākiem asinsspiediena rādītājiem 9 mēnešus pēc dzemdībām salīdzinot ar 

sievietēm, kas saņēma ierasto pēcdzemdību aprūpi

Long-Term Blood Pressure Control After Hypertensive Pregnancy Following Physician-Optimized Self-Management: The 
POP-HT Randomized Clinical Trial. Kitt J. et al. JAMA 2023 Nov 28; 330 (20): 1991-1999.



Rekomendācijas

• Izglītošana 

• Multidisciplināra pieeja 

• Turpināt regulāru asinsspiediena monitorēšanu

• Turpināt antihipertensīvu terapiju, devas korekcija atkarībā no asinsspiediena rādītājiem

• Novērošana: fizikālā izmeklēšana, TA, ĶMI, vidukļa apkārtmērs, OGTT, lipīdu profils, nieru 

funkcija, olbaltuma/kreatinīna attecība urīnā, eho KG

• Zīdīšana 

• Diēta: augļi, dārzeņi, zema tauku satura piena produkti

• Fiziskā aktivitāte vismaz reizi nedēļā: 

• 150 min vidējas intensitātes slodze (ātra pastaiga, riteņbraukšana, joga, peldēšana) 

• vai > 75 min augstas intensitātes slodze (skriešana, teniss, intensīva peldēšana)

Hypertensive disorders of pregnancy and long-term cardiovascular health: FIGO Best Practice Advice, Poon L.C. et al.; International Journal of Gynecology & 
Obstetrics, Volume 160, Issue S1 p. 22-34. 2023.

https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/journal/18793479
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/journal/18793479
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/toc/18793479/2023/160/S1


Vai grūtniecības laikā diagnosticēts gestācijas 

diabēts? 

8-10 x augstāks risks 2. tipa CD attīstībai dzīves laikā (īpaši, ja nepieciešama insulīna terapija)

Palielināts arteriālās hipertensijas risks, aknu steatoze, dislipidēmija, hroniska nieru slimība, sirds 

išēmiskā slimība

6-12 ned. pēc dzemdībām jāatkārto OGTT, ja rezultāts atbilstošs normai – atkārtot ik 3 gadus, 

FIGO: vienlaikus ar OGTT veikt arī lipīdu profila analīzi, asinsspiediena mērījumu, ĶMI 

noteikšanu, vidukļa apkārtmēra mērījumu

Grūtniecība = metabolā stresa tests

Avots: Pregnancy as an opportunity to prevent type 2 diabetes mellitus: FIGO Best Practice Advice. 
Adam S. et al., 2023.

Avots: Klīniskais algoritms "Gestācijas cukura diabēts GCD diagnostika, grūtniecības, dzemdību un 
pēcdzemdību perioda vadīšana”



Faktori, kas asociēti ar straujāku saslimstību ar 2. 

tipa CD

1. Hiperglikēmija I trimestrī

2. Insulīna terapijas nepieciešamība

3. Gestācijas laiks GCD diagnozes brīdī

4. Grūtības normalizēt grūtniecības laikā uzņemto svaru pēc dzemdībām

5. GDM anamnēzē

6. Īss zīdīšanas periods

Avots: Pregnancy as an opportunity to prevent type 2 diabetes mellitus: FIGO Best Practice Advice. Adam S. et al., 2023.

FIGO: Apsvērt OGTT skrīningu x 1 gadā



Rekomendācijas

• Dzīvesveida modifikācija (diēta, sports, svara normalizēšana) – praktiski padomi

• Zīdīšana vismaz 6 mēnešus ( par 15% zemāks risks par katru laktācijas gadu)

• Medikamentoza terapija ( šobrīd nav pierādījumu par medikamentu lietošanas ietekmi uz CD 

prevenciju) 

• Ķirurģiska terapija (bariatrija)

Avots: Pregnancy as an opportunity to prevent type 2 diabetes mellitus: FIGO Best Practice Advice. Adam S. et al., 2023.



Zīdīšanas labvēlīga ietekme uz 

sievietes veselību

Īstermiņa ieguvumi: 

• samazināts pēcdzemdību asiņošanas risks

• laktācijas amenoreja

• zemāks pēcdzemdību depresijas risks

Ilgtermiņā pazemina: 

• krūts un olnīcu vēža risku

• arteriālās hipertensijas risku

• 2. tipa cukura diabēta risku

Avots: Uptodate: Maternal and economic benefits of breastfeeding. Perez-Escamilla R., Segura-Perez S. 2024

Zīdīšanas konsultanti Latvijā



Uzturs, vitamīni, uztura 

bagātinātāji zīdīšanas periodā

Veselības ministrijas 
veselīga uztura ieteikumi: 

esparveselibu.lv

Ieteicamā DN deva:

• Jods 150 - 250 mkg/dnn

• DHS/DHA vismaz 200 mg/dn, 

• D vitamīns 600 DV/dn

• B12 vitamīns 2 mkg/dn

• Folskābe 500 mkg/dn

Avots: https://esparveselibu.lv/veseliga-uztura-ieteikumi-sievietem-zidisanas-perioda



Paldies par uzmanību!

E-pasts: Liva.Kise@rdn.lv
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