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Aréja anala sfinktera inervacijas asimetrija sievietém
pirms un péc dzemdibam
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Ievads. Ir pieradita jaunas minimali invazivas metodes - virsmas elektromiografijas (EMG) -
izmantoSana starpenes inervacijas novertéSanai. Literatiiras dati liecina par iegurna pamatnes iner-
vacijas funkcionalu asimetriju un tas saistibu ar velaku fekalo inkontineci, ja dominantas inervacijas
puse bijusi trauma. Epiziotomija dzemdibas ir bieZakais starpenes traumas iemesls sievietem.

Darba merkis. Ar EMG palidzibu atrast areja sfinktera inervacijas modeli pirms dzemdibam
un analizet pec dzemdibam radusas izmainas, tadejadi novertejot epiziotomijas ietekmi uz areja anala
sfinktera inervaciju.

Materials un metodes. Sis ir prospektivs kohortas pétijums, kura tika ieklautas 60 ieprieks
nedzemdeéjusas sievietes - grutnieces otraja trimestri. Elektromiografiju veica ar cilindrisku zondi,
14 mm diametra, kam cirkulari izvietoti 16 sudraba elektrodi, un signalu iegtiSanai izmantoja OT
Bioelettronica raZotu signalu pastiprinataju Wifi32. EMG laika identific€ja inervacijas zonu (IZ)
lokalizaciju, signalu amplitudas videjo absoluto vertibu, motoro vienibu darbibas potencialu skaitu
sekunde. EMG merijumu atkartoti veica astonas nedelas pec dzemdibam. Tika analizeta ari informacija
par dzemdibu gaitu, grutnieces aizpildija Longo un fekalas inkontinences anketas. Datu analizeé netika
ieklautas sievietes ar iepriek$ zinamam sfinktera traumam, ka ari dzemdeétajas ar vakuumekstrakciju,
augla iegurna priekSgulu, dzemdibu otro periodu, kas ilgaks par divam stundam, ka ari neapmierinoSu
EMG signalu kvalitati.

Rezultati. Lidz 2015. gada februarim veikti 60 EMG merijumi pirms dzemdibam un 36 péc
dzemdibam; piecam sievietem dati izslégSanas kritériju del analize nav ieklauti. Spontani plisumi bija
13 sievietem (42%), epiziotomijas - devinam (29%) sievietem, bez plisumiem bija piecas sievietes (16%),
keizargrieziens bija Cetram (13%) sievietem. Aprakstosa statistika atklaj, ka videjais grutniecu vecums
bija 27 + 4 gadi; gestacijas laiks dzemdibas - 39,6 + 1,9 nedelas, berna dzim$anas svars - 3,58 + 0,56 kg,
dzemdibu pirma un otra perioda ilgums attiecigi 7 + 3,5 un 0,9 + 0,5 stundas. 17% dzemdibas sanéma
epiduralo analgeziju, bet 54% - oksitocinu. Longo skalas vertibas pirms un pec dzemdibam attiecigi bija
0,9 £ 1,3un 0,5 + 1,1. Nevienai sievietei pec dzemdibam fekalas inkontinences indekss neparsniedza 4.
Nebija nevienas sekundaras bricu dziSanas péc dzemdibam un spontanu plisumu gadijuma - neviena
3.-4. pakapes plisuma.

Inervacijas zonu sadalijums pirms dzemdibam bija heterogens: 63% inervacija domingja labaja
puse, 7% - kreisaja puse, 30% bija simetriski. Tika petits ar1 IZ sadalijjums pa grupam pec dzemdibam,
bet, analizejot Sobrid pieejamos datus, nav atrasta epiziotomijas ietekme uz IZ sadalijumu.

Secinajumi. Jaunas neinvazivas metodes - virsmas elektromiografijas - izmantoSana lauj
vizualizét argja anala sfinktera inervacijas modeli griitniecém un sievietem péc dzemdibam. Aréja
anala sfinktera inervacija grutniecem ir heterogéna, un redzams inervacijas asimetriskums ar domi-
nanti labaja puse. Petijuma iegtuta EMG informacija par sfinktera inervaciju var palidzet kliniskajiem
specialistiem izveléeties optimalaku epiziotomijas grieziena vietu.
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