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Dzemdibu indukcija perorala mizoprostola ievade -
alternativa vaginalajai
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Ievads. Dzemdibu indukcija ir process, ko augla vai mates veselibas stavokla intereses veic,
lai ierosinatu dzemdibu sakSanos. Latvijas dzemdibu nodalas biezaka metode, ko lieto dzemdibu
indukcijai, ir vaginala mizoprostola ievade, tacu Sai metodei ir vairaki trikumi, kas saistiti ar vagi-
nalo manipulaciju vairakkarteju nepiecieSamibu. Perorala mizoprostola ievade vairakas valstis tiek
lietota ka alternativa metode dzemdibu indukcijai, tacu nav izstradatas vienotas vadlinijas, turklat sali-
dzinoSo pétijumu dati ir pretrunigi un nesniedz noteiktus apgalvojumus par metoZu ieguvumiem un
trukumiem. Nemot vera perorala mizoprostola ievades veida lietoSanas sakSanu Latvijas stacionaros,
ir nepiecieSamas vadlinijas, kas noteiktu pacientu spektru, ka ari iespéjamos riskus un ieguvumus,
lietojot vienu vai otru metodi.

Darba merkis. Izpetit mizoprostola perorala ievades veida lietoSanas atSkiribas no vaginala
ievades veida, salidzinot nepiecieSamas medikamenta lietoSanas reizes, daudzumu, efektus uz dzem-
dibu gaitu un jaundzimusSa stavokli, ka ari pacientes apmierinatibu, lai, pamatojoties uz Siem datiem,
varétu izveidot vadlinijas dzemdibu indukcijai.

Materials un metodes. Sis prospektivais pétijums tika veikts Rigas Dzemdibu nama no
2014. gada janvara. Sajos rezultatos ieklauti dati par 210 pacientém, kas stacionetas lidz 2014. gada
augustam. Visas pacientes atbilst ieklauSanas kritérijiem: ir ar iznésatu grutniecibu, pieraditu dzivu
augli un bez bitiskam blakus saslimSanam. Iedalot pétijuma un kontroles grupas, pacientes ar para
vesturu numuriem tika ieklautas pétijuma, bet ar nepara vesturu numuriem - kontroles grupa, Sada
veida izvairoties no iespejas, ka iedalijums varéetu ietekmet pétijuma rezultatus.

99 pétijuma grupas pacientes medikamentu sanéma perorali, bet 111 kontroles grupas pacientém
medikaments tika ievadits vaginali. Dati par mizoprostola ievades bieZumu un devu, ka ari dati par
dzemdibu gaitu, jaundzimus$a stavokli un pacientes apmierinatibu tika fikséti specialas anketas. Datu
statistiska apstrade tika veikta ar programmu R un LibreOffice Calc, p vertiba < 0,05 tika uzskatita par
statistiski ticamu. P&tijums ir sanémis RSU Etikas komitejas atlauju.

Rezultati. Salidzinot pétijuma un kontroles grupu pacientes, netika atrastas butiskas atSki-
ribas. Vidgjais vecums grupas bija attiecigi 28,5 un 28,7 gadi, dzemdes kakla BiSopa skalas nover-
tejums 4,8 un 4,9, kermena masas indekss 24,3 un 23,5. Statistisku atSkiribu nebija arl paredzamo
grutniecibu, dzemdibu skaita zina, ka arl indikacijas, kuru de] veikta indukcija.

Salidzinot medikamenta ievadi, tika konstatéets, ka rezultata sasniegSanai mizoprostols perorali
ir jaievada bieZak neka vaginali - attiecigi tris un 1,2 reizes (p < 0,05), turklat nepiecieSams ari ilgaks
laiks no indukcijas sakSanas lidz dzemdibu darbibas sakumam - 509 un 390 minttes. Netika atrastas
atSkiribas, salidzinot datus par lietoto vakuumekstrakciju un epiziotomiju skaitu - attiecigi pieci un
4%; septini un 5%, minimala atSkiriba tika konstatéta vajadziba péc oksitocina lietoSanas dzemdibas -
46% un 42%. Tacu tika konstatets, ka dzemdibas ar keizargriezienu biezZak tika atrisinatas kontroles
grupa (14% un 19%; p < 0,05). Abas peétijuma grupas jaundzimuSo Apgares skalas raditaji bija lidz-
vertigi (vairuma gadijumu - astoni pirmaja minuté un devini péc piecam minutem).

Secinajumi. Perorala mizoprostola ievade ir alternativa vaginalajai ievadei. Perorala mizo-
prostola ievade saistita ar lielakam izmaksam un ilgaku indukcijas laiku. Ar peroralo mizoprostola
ievadi ir potencials samazinat keizargriezienu skaitu inducetajam pacientem. Pilnvertigaku datu
ieguvei nepiecieSams pétijumu turpinat.
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