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Aréja sfinktera inervacijas un anatomijas izmainu
analize sievietem pec dzemdibam
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Ievads. Epiziotomija ir viena no biezakajam kirurgiskajam operacijam dzemdibas, un, atka-
riba no dzemdibu iestades, tas bieZums varié no 19 lidz 94% dzemdibu. Visbiezak veic mediolateralu
epiziotomiju labaja puse. Epiziotomijas laika pastav liela iespeja skart n. pudendus zarus, kas inerve
arejo analo sfinkteri. Pudendala nerva bojajuma izraisitas denervacijas de] rodas sfinktera muskula
biezuma samazinasanas, un tai sekojoSs kontrakcijas speka samazinajums saistas ar fekalu inkonti-
nenci. Literaturas dati liecina par iegurna pamatnes inervacijas funkcionalu asimetriju un pecdzem-
dibu fekalas inkontinences riska pieaugumu, ja nerva bojajums ir dominéjosas inervacijas puse. Jauna
metode - virsmas elektromiografija (EMG) - lauj noteikt inervacijas zonu lokalizaciju un dot dzemdibu
specialistam rekomendacijas optimalakas epiziotomijas vietas izvelei, izvairoties no pudendala nerva
bojajuma. Savukart 3D transrektala US (TRUS) ir “zelta standarts” fekalas inkontinences izverteSana.

Darba merkis. Darba merkis ir kliniski parbaudit virsmas elektromiografijas metodi anala
sfinktera inervacijas zonu atraSana un novertét epiziotomijas ietekmi uz ar€ja anala sfinktera anato-
mijas un inervacijas izmainam.

Materials un metodes. Prospektiva kohortas petijuma iesaistitas iepriekS nedzemdejuSas
sievietes - grutnieces otraja trimestri. Lai izslegtu obstruktivas defekacijas sindromu, griitnieces
aizpilda Longo anketu. Grutniecem tiek veikta 3D transrektala, transperineala un transvaginala ultraso-
nografija, kuras laika noverte rektoceles un cistoceles esamibu, starpenes asi, m. puborectalis simetriju,
m. sphincter ani cirkularitati un izmerus, ka arl anala kanala garumu. Transrektalas elektromiografijas
merijuma laika ar cirkulari izvietotiem 16 virsmas elektrodiem tiek identificéta inervacijas zonu (1Z)
lokalizacija un, balstoties uz So informaciju, rekomendéta epiziotomijas grieziena puse dzemdibas (ja
bus nepiecieSama). Dzemdibas tiek vaditas saskana ar ierasto praksi, un dzemdibu specialista zina ir
izveleties dzemdibu veidu, epiziotomijas nepiecieSamibu un grieziena vietu. 8 nedelas pec dzemdibam
atkartoti tiek veikta 3D TRUS un EMG, ka ari ievakta informacija par dzemdibu gaitu, aizpildita Longo
un fekalas inkontinences anketa. Tiek salidzinatas US un EMG izmainas divas epiziotomijas grupas:
inervetaja un neinervetaja puse. Dzemdetajas ar keizargriezienu tiek uzskatitas par kontroles grupu.

Rezultati. GritnieCu iesaistiSana péetijuma sakta 2013. gada nogalé, un ieguti pirmie EMG un
US meérijumi. S1 briza EMG dati apliecina sfinktera inervacijas asimetriskumu. Mérijumu rezultati tiks
prezenteti konference.

Secinajumi. Petijuma iegita EMG informacija par sfinktera inervaciju varétu kalpot kliniska-
jiem specialistiem optimalakas epiziotomijas grieziena vietas izvelei, savukart US dati kopa ar EMG laus
spriest par epiziotomijas ietekmi uz starpenes audiem un sfinktera inervaciju. Sievietem, kuram pec
dzemdibam tiks konstatetas anatomiskas sfinktera izmainas, bus iespéja savlaicigi sanemt rekomenda-
cijas fekalas inkontinences profilaksei.
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