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1. IEVADS

1.1. Pétijjuma aktualitate

Normala maksts mikroflora ir svarigs sievietes veselibas faktors, kuru
nodrosina liels skaits dazadu Lactobacillus jeb pienskabo baktériju sugu.
Samazinoties Lactobacillus daudzumam, rodas maksts mikrofloras parmainas
(Redondo-Lopez, et al., 1990), kas savukart, ka pierada daudzu pétjjumu
rezultati, saistitas ar tadu nelabvéligu gritniecibas iznakumu ka agrinu, velinu
un ieraduma spontano abortu, priekSlaicigu augla tdens noplusanu,
priekslaicigam dzemdibam un nelielu bérna dzim$anas svaru (Ralph, et al.
1999; Leitich, et al., 2007; Donders, et al., 2009).

Priekslaicigas dzemdibas joprojam ir viena no aktualakajam problémam
perinatologija. To skaits Latvija ir picaudzis no 4,8% 2008. gada lidz 5,8%
2011. gada (Latvijas Veselitbas apriipes gadagramata, 2012) un ir Iidzigs
kaiminvalstis fiksétajam, pieméram, Somija (5,5%) un Igaunija (5,7%)
(Blencowe, et al., 2012). Infekciju raditas slimibas perinatalaja perioda Latvija
2011. gada bija 39,2 gadijumi uz 1000 dzivi dzimuSajiem, salidzinot ar 2010.
gadu, kad tas bija 28,8 gadijumi uz 1000 dzivi dzimusajiem (Latvijas Veselibas
apripes gadagramata, 2012).

Ta ka ascend&josas maksts infekcijas ir viens no bitiskiem griitniecibas
neizn€sasanas un jaundzimu$o infekciju c€loniem, daudzi pétnieki ir
méginajusi samazinat $o faktoru izraisitos sarezgijumus, identificEjot un
arstéjot visparéja populacija tas griitnieces, kuram varétu biit paaugstinats ar
infekcijam saistits priekslaicigu dzemdibu risks, tacu rezultati neapstiprina
Sadas taktikas efektivitati (Brocklehurst, et al., 2013).

Lai gan antibakterialie Iidzekli nodro§ina izarstéSanos no infekcijam, to
lietoSana var izraisit urogenitalo mikroorganismu rezistenci, blaknes, ka ari

izjaukt maksti aizsargdjoso ekosistému. Daudzas gritnieces, baidoties no



nelabvéliga iespaida uz bérnu, nevélas lietot antibiotikas. Ideali griitniecibas
laika batu nepieciesama tada maksts mikrofloru uzlabojosa terapija, kas saudze
dabigo aizsargdjoso maksts vidi un neizraisa vispargjas blaknes (Othman, et al.,
2012). Viena no $adam alternativam ,,ne-antibakterialam” iesp&jam varétu biit
vaginalas askorbinskabes (C vitamina) izmantoSana.

Par vaginalo C vitaminu ir tikai dazi p&tjjumi (Petersen, et al., 2004;
Petersen, et al., 2011). To rezultati liecina, ka bakterialas vaginozes gadijuma
vaginalas askorbinskabes lietoSana ir efektiva un droSa seSu dienu
monoterapijas rezZima, bet nav datu par tas ietekmi uz dazadiem izmainitas
maksts mikrofloras tipiem, trukst ari pietiekamas informacijas par vaginala C
vitamina lietoSanas efektivitati griitniecem.

Ta ka ir arvien vairak pieradijjumu par to, ka, sakot adekvatu
pretmikrobu terapiju agrina griitniecibas laika, tieck novérsta vismaz dala
infekciju izraisitu priek$laicigu dzemdibu (Ugwumadu, et al., 2004; Lamont,
2005), ir svarigi pazit (un nepiecieSamibas gadijuma arstét) gritnieces ar
izmainitu maksts mikrofloru (IMM) jau pirmas antenatalas vizites laika,
izmantojot tadus klatienes testus ka maksts pH meérisana un nativa
mikroskopija, kas Latvija gan netiek plasi lietoti. Daudzi ginekologi sak
antibakterialu terapiju, pamatojoties tikai uz vaginalo izdalijjumu uzs&jumu
analizu rezultatiem, nozimgjot nevajadzigu arsté$anu un padzilinot antibiotiku
rezistences raganas problému.

Lai konstatétu visus izmainitas maksts mikrofloras tipus un varétu sakt
sekojosu agrinu arsté€Sanu ar tadiem “ne-antibakterialiem” medikamentiem ka
vaginalais C vitamins, tadejadi uzlabojot antenatalo apripi un gritniecibas
iznakumu, svariga ir riipiga riska grupas noteikSana, atru un ticamu klatienes

diagnostikas testu lietoSana pirmas antenatalas vizites laika.



1.2. Pétijjuma mérkis

P&tfjuma meérkis — izpétit izmainitu maksts mikrofloru gratniecém un
vaginalas askorbinskabes (C vitamina) lietoSanas ietekmi uz izmainitu maksts

mikrofloru gritniec€m un sievieteém, kas nav gritnieces.

1.3. Pétijuma uzdevumi

1. Primarais uzdevums — izpétit vaginalas askorbinskabes (C vitamina)
arstgjosa un uzturosa lietoSanas rezima ietekmi uz izmainttu maksts vidi,
kuru raksturo paaugstinats pH un izmainita mikroflora, kuras
noteikSanai izmantota nativa mikroskopija, griitniec€m un sievieteém, kas
nav griitnieces.

2. Sekundarie uzdevumi:

1) noteikt izmainitas maksts mikrofloras riska faktorus (sociali
demografiskos, vispargjas un reproduktivas veselibas) griitniecibas
pirmaja trimestrT;

2) identificét simptomus un nativas mikroskopijas atradi, kas ir saistita
ar paaugstinatu maksts pH griitniecém;

3) novértét nativaja mikroskopija izmainitas maksts mikrofloras un
paaugstinata maksts pH saistibu ar bakteriologisko uzs€jumu
rezultatiem gratniecibas pirmaja trimestrT,

4) salidzinat gritniecibas iznakumu normalas un izmainitas maksts
mikrofloras gadijuma (tai skaita dalibniecém, kas lietoja, ka ar7 tam,

kuras nelietoja C vitaminu).



1.4. Petijuma hipotézes

Vaginalas askorbinskabes (C vitamina) lietoSana arstgjo$a un uzturo$a
rezima uzlabo gritnieces un pargjo sievieSu izmainito maksts vidi.
Izmainita maksts mikroflora ir saistita ar dazadiem sociali
demografiskiem, vispargjas un reproduktivas veselibas riska faktoriem
gritniecibas pirmaja trimestri.

Paaugstinats maksts pH ir saistits ar dazadiem simptomiem un izmainitu
maksts mikrofloru, kuru nosaka nativaja mikroskopija gritniecibas
pirmaja trimestrT.

Nativaja mikroskopija pirmaja antenatalaja vizité noteikts paaugstinats
maksts pH un patologiska mikroflora ir saistita ar aerobisko, fakultativi
anaerobisko mikroorganismu un dzimumcelu mikoplazmu augSanu
maksts uzs&jumos.

Vaginala C vitamina lieto$ana samazina ar izmainitu maksts mikrofloru

saistito nelabvéligu griitniecibas iznakumu risku.

1.5. Pétijuma novitate

Novértéta alternativa “ne-antibakteriala” vidi paskabinosa medikamenta —
vaginalas askorbinsk@bes — ietekme jauna arsté$anas un uzturo$a rezima
uz dazadiem izmainitas maksts mikrofloras veidiem griitniecEm un
sievietem, kas nav griitnieces.

Izmainita maksts mikroflora tika definéta, izmantojot izmainttu maksts pH
(> 4,5 un nativas mikroskopijas ainu (Samazinatu vai trikstoSu
Lactobacillus morfotipu daudzumu).

Tika analiz&ti dazadi mainttas maksts mikrofloras veidi, ieskaitot
bakterialo vaginozi (BV), aerobisko vaginitu (AV) un starp/jauktu

mikrofloru.



4. Pétijums fokuséts, lai noskaidrotu atri un vienkar$i veicamu izmainitas
maksts mikrofloras klatienes diagnostikas testu lietoSanas efektivitati.
5. Analizeta korelacija starp maksts pH, nativo mikroskopiju, uzséjumiem un

dazadiem izmainitas maksts mikrofloras tipiem.

1.6. Doktora darba struktiira un apjoms

Doktora darbs uzrakstits anglu valoda. Tas sastav no 8 dalam: ievada,
literataras apskata, materialu un metozu apraksta, rezultatiem, diskusijas,
secindgjumiem, vérém un pielikumiem. Darba ir 150 lappuses, ieskaitot 31
tabulu, 8 attélus. Veérés ir 252 nosaukumi. Par promocijas darba tému ir 7

publikacijas, 2 mutiskie zinojumi, 9 postera prezentacijas.
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2. MATERIALI UN METODES

Petfjums tika veikts Cetras Rigas ambulatoriskajas klinikas: medicinas
Sabiedriba “ARS” (privatklinika), Dzirciema poliklinika (SIA, valsts klnika),
ginekologu praksé “Quartus” (privatklinika), Rigas Dzemdibu nama
(pasvaldibas SIA). Pacienttm piedavaja piedalities pé&tijuma, ja vinas bija
vismaz 18 gadus vecas, gritniecibas laiks bija 6 lidz 14 ned€las un vinas
parakstija informétu piekrianu. P&tjjuma tika ieklautas grutnieces ar maksts pH
> 4,5 un katras divas nakamas ar pH < 4,5. Dalibnie¢u icklauSana tika planota
tik ilgi, kameér sashiegts C vitamina p&tijjumam nepiecie$amais grutniecu skaits.
Lai sasniegtu 80% pétijjuma ticamibu, pienemot, ka I tipa klida ir 5% ar
standarta deviaciju 0,65 no pH vertibas starp terapijas un kontroles grupam, tika
aprekinats, ka C vitamina petfjuma no kohortas, kura ieklautas sievietes ar
paaugstinatu pH, jaieklauj 140 dalibnieces ar izmainitu maksts mikrofloru.

No 2010. gada marta lidz 2012. gada maijam kop€ja pétfjjuma tika
ieklautas 150 gratnieces ar maksts pH > 4,5 un 300 ar maksts pH < 4,5 pirmas
antenatalas vizites laika. No 150 grutnieu kohortas ar paaugstinatu maksts pH
85 bija piemérotas vitamina C pétijjumam. Lai nodrosinatu askorbinskabes
pétijuma rezultatu ticamibu, no 2011. gada septembra lidz 2012. gada maijam
petijuma papildus tika ieklautas 55 sievietes, kuram nebija gritniecibas, ar
palielinatu vaginalo pH un izmainitu mikrofloru nativaja mikroskopija.

Ieklausanas kritériju kopsavilkums:

e Izmainitas maksts mikrofloras riska faktoru, maksts pH un
gritniecibas iznakuma pétijuma ieklautas 150 griitnieces ar maksts pH
>4,5 un 300 ar maksts pH < 4,5.

e Maksts izdalfjumu bakteriologiskais pétijums — tika ieklautas pirmas
50 griitnieces N0 pH > 4,5 un pirmas 50 no pH < 4,5 kohortas.

e Vaginalas askorbinskabes iedarbibas pétijums - no kohortas ar 150

gritniecém ar paaugstinatu pH pétjjumam bija piemérotas 85

11



griitnieces ar izmainttu maksts mikrofloru, kuras bija asimptomatiskas,
ar mazu gritniecibas neizn€sasanas risku (anamnézé nebija vélinu
spontanu abortu/priek$laicigu dzemdibu), ka ari griitnieces, kas
piekrita piedalities pé&tjjuma intervences sadala. Lai sasniegtu
pietiekamu pétjjuma ticamibu, laika no 2011. gada septembra lidz
2012. gada maijam pé&tijuma tika iesaistitas 55 sievietes, kas nebija
grutnieces jeb ginekologiskas pacientes ar tadiem paSiem ieklausanas
kritérijiem ka gritniecém. P&tjjuma populaciju veidoja 70 sievietes
intervences grupa (42 griitnieces un 28 ginekologiskas pacientes) un
70 sievietes kontroles grupa (42 grutnieces un 28 ginekologiskas

pacientes). Randomizacijas principi ir aprakstiti talak.

Izslegsanas kritériju kopsavilkums: vecums < 18 gadiem, gritniecibas
laiks Tsaks par 6 nedélam vai ilgaks par 14 ned€lam, sist€émiska slimiba,
pieméram, cukura diab&ts, nieru mazsp&ja, hipertensija, kas prasa
medikamentozu terapiju, visas sievietes tika parbauditas, nosakot Chlamydia
trachomatis, gonorrhoea, sifilisu un HIV (Human immunodeficiency virus)
infekciju atbilstosi pamata antenatalas apriipes programmai, un tika izslégtas, ja
kadai analizes bija pozitivas, kada nepiekrita piedalities petijuma un parakstit
informétu piekriSanu. Papildus izslégSanas kriteriji C vitamina petjjumam —
ieklauSanas bridi/divas nedélas lidz tam lietota lokala/sistémiska antibakteriala,
antimikotiska terapija un/vai pienskabas baktérijas saturo§i preparati,
simptomatiska vaginala infekcija, anamnéz€ vé&lini spontani aborti un
priekslaicigas dzemdibas, papildus ieklautajam ginekologiskajam pacientem —
postmenopauze.

Pe&tijumi par faktoriem, kas ir saistiti ar izmainitu maksts pH/vidi, ka ari
vaginalo uzsgjumu pétjjumu rezultatiem, tika aprakstiti Skersgriezuma.

Vaginala C vitamina pétjums bija eksperimentals, aktivas ricibas
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(interventional), randomizéts. Gritniecibas rezultati tika analizeéti prospektiva
kohortas p&tijuma.

Pétljuma téma tika apstiprinata Rigas Stradipa universitates Etikas
komiteja. Visas dalibnieces tika inform@tas par petjjuma butibu, parakstija
inform@tu piekriSanu un vipam bija tiesibas jebkura bridi atteikties no
piedalisanas pétjjuma jebkadu iemeslu del, ka arT atteikties piedalities
intervences pétijuma. Griitnieces turpinaja antenatalo apripi saskana ar
Ministru kabineta noteikumiem Nr. 611 “Dzemdibu palidzibas organizé$anas
kartiba”. Petijums tika veikts saskana ar Helsinku deklaracijas principiem.

Pétijuma tika ieklautas tris vizites — skrininga, kontroles un
pécdzemdibu. Pirmaja skrininga vizité griitniece aizpildija anketu, arsts veica
ginekologisko apskati un panéma paraugus mikroskopiskai un bakteriologiskai
izmekleéSanai. Ambulatoriskajas klinikas stradajosie ginekologi/dzemdibu
specialisti anketa ierakstfja datus par ginekologiskas izmekléSanas rezultatiem.
Vizites laika tika noskaidroti jautajumi par demografisko, socialo, medicinisko,
reproduktivo, seksualo, nesen lietoto medikamentu, dzimumcelu infekciju
anamnézi un studzibam par reproduktivas sist€émas darbibu. Ginekologiskas
izmekl&Sanas laika no maksts velvém ar diviem vates tamponiem tika panemts
materials uzs€jumiem, bet ar citologisko birsti tika panemts materials
uztriep€m: divi stiklini nativajai mikroskopijai un viens pH mériSanai, ka ari
amina testam ar 10% Kalija hidroksidu (KOH). Maksts pH tika meérits,
piespiezot Machery Nagel pH stripu (ar iesp&jamo m&rfjumu rezultatu intervalu
no 3,1-7,0) vaginalajiem izdaljjumiem uz priek§metstiklina, laujot iestkties
desmit sekundes. Sie stripi tika izvél&ti to precizitates un vienkarsas lieto§anas
de] (Donders (a), et al., 2007). Vaginalais pH > 4,5 tika uzskatits par izmainitu
(paaugstinatu) (Amsel, et al., 1983). P&c tam uz §i stiklina tika uzpilinata viena
pile 10% KOH, lai novertetu “zivju” smaku (Amsel, et al., 1983). Materials
nativas mikroskopijas veikSanai tika uzklats uz priekSmetstikliniem, izzavets

istabas temperatiira un transportéts pétnieckam (Janai Zodzikai) vélakai
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mikroskopijai péc rehidratacijas ar fiziologiska $kiduma pilienu (Larsson, et
al., 1990). Mikroskopiska izmekl&sana tika veikta, izmantojot Leica DM1000
fazu kontrastu mikroskopu (Warburg, Vacija) ar palielinajumu 400 reizes.
Anamnézes un ginekologiskas izmekle8anas rezultati mikroskopijas veicgjai
nebija pieejami.

Maksts izdalfjumu sistematiska mikroskopiska izmekl&sana tika veikta,
izmantojot Femicare pétijjumu centra (Belgija) lietoto metodologiju — péc
Dondersa  modificétas  Schrdders’  Kklasifikacijas ~ (Donders,  1999).
Mikroskopijas laika tika novértétas laktobacillaras pakapes (LBP),
laktobaktériju morfologija: normalas (vidgji rupjas), lepto jeb iegarenas vai
1sas, rupjas formas nijinas, ka ari leikocitu skaits (redzot mazak par 10
leikocttiem redzes lauka, tika pieskirti O punkti, ja redzes lauka bija vairak par
desmit 10 leikocitiem, bet mazak par 10 uz vienu epitelialo $tnu — 1 punkts, ja
10 un vairak uz vienu $tinu — 2 punkti), eritrocttu un spermatozoidu klatbtne,
daudzkartaini plakana epitélija $tnu tips (citolitiskas, virspusgjas, starpslana,
parabazalas $linas) Un nosaciti patogénie mikroorganismi.

P&c Dondersa modificétas Schrdders’ klasifikacijas LBP iedalfja $adi
(Donders, 1999):

e LBP I — pamata Lactobacillus morfotipi ar loti retam kokveidigam
bakterijam,

e LBP Ila (starpflora) — laktobakteriju ir wvairak par citiem
mikroorganismiem,

e LBP Ilb (starpflora) — citu mikroorganismu ir vairak par
laktobakterijam,

e LBP Il (pilnigi izmainita mikroflora) — laktobaktériju nav. LBP IlI
tika iedalita tris apaks$grupas: BV, AV un jaukta aerobiska vaginita un

bakterialas vaginozes mikroflora (jaukta AV-BV).
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Ja redzes lauka domingja sikgranulara BV mikroflora un vairak par 20%
epitelialo §iinu bija parklatas ar bakterijam (“atslegas” $iinas), tad to defingja ka
“tiru” BV, savukart, ja BV mikrofloras rajoni un sporadiskas atslégas $tinas
mijas ar citu mikrofloru, to defingja ka daléju BV (Donders (b), et al, 2007,
Donders, et al, 2009).

AV tika diagnostic@ts, ja mikroskopija vargja redz&t Tsas niljinas vai
kokus, leikocTtus, ka ari parabazalas epitélija $tnas. Veértéjot LBP, aerobisko
bakteriju klatbitni, leikocTtu skaitu/izskatu, parabazalo $tinu esamibu, tika
noteikts vieglas, vid&jas un smagas pakapes AV (Donders, et al., 2002).

Paraugi ar ievérojami samazinatu laktobakteriju skaitu vai triukstosam
laktobaktérijam (LBP IIb un LBP III) tika uzskatiti par paraugiem ar IMM
(Donders, 1999).

No pétijuma populacijas maksts izdalfjumu uzs€jumi tika veikti
pirmajam 50 griitniecém ar maksts pH > 4,5 (pétijuma grupa) un 50 ar maksts
pH< 4,5 (kontroles grupa). No maksts augsg€jas dalas panemtais materials tika
nekavgjoties ievietots universalas transporta barotnés un 24 stundu laika
transport€ts uz Latvijas Infektologijas centra laboratoriju. Materials tika uzséts
uz $adam barotném: Schaedler asins, MacConkey, olas-sals, Sokolades agara un
Chromagar Candida, lai identificétu $adus mikroorganismus: Streptococcus
pyogenes (Str. pyogenes), Streptococcus agalactiae (Str. agalactiae), Viridans
grupas streptokoki, enterokoki, Staphylococcus aureus (S. aureus), Candida
sugas (spp. — species), patogénas zarnu (entero) baktérijas, Acinetobacter spp.,
Haemophilus  spp., Pseudomonas aeroginosa un Stenotrophomonas
maltophilia. Lai at$kirtu Str. pyogenes, Str. agalactiae, Viridans grupas
streptokokus un enterokokus, tika veikti specifiski testi. Lai noveértétu hemolizi,
streptokoki tika kultiveti uz asins agara. Ja novéroja p — hemolizi, tika noteikta
jutiba pret bacitracinu, ja ta bija pozitiva, tad tas bija Str. pyogenes. Ja novéroja
rezistenci pret bacitracinu, tad tika veikti CAMP testi (Christie-Atkins, Munch-
Petersen), ja tie bija pozitivi, tad tas bija Str. agalactiae. Ja novéroja a —
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hemolizi, tika noteikta jutiba pret optocinu, un negativa rezultata gadijuma
kultoiru parsgja uz zults-eskulina barotni. Ja augSanu nenoveéroja, tad izmekleta
kultara bija Viridans grupas streptokoki, ja augSana tika noveérota, to kultiveja
uz 6,5% sals agara. Ja novéroja koloniju augSanu kultiira, tie tika klasificéti ka
enterokoki. Ja uz asins agara hemolizi nenoveroja, to kultivéja uz zults-eskulina
agara, bet gadijuma, ja uz §is barotnes ka ari uz 6,5% sals agara novéroja
augSanu, kultira tika uzskatita par enterokokiem. Lai at$kirtu Haemophilus
sugas, izmantojot impregnétos stripus, tika veikta testéSana X un V faktoru
noteik8anai (Mahon, et al.,, 2000). Urea-Arginina buljons tika izmatots
Ureaplasma urealyticum (U. urealyticum) un Mycoplasma hominis (M.
hominis) izmekléSanai (Mahon, 2000). U. urealyticum un M. hominis vairak
neka 10° koloniju veidojosas vienibas/mililitra tika uzskatita par augstu

koncentraciju (Rosenstein, et al., 1996).

C vitamina pétjjuma asimptomatiskas, zema riska gritnieces un
asimptomatiskas premenopauzalas ginekologiskas pacientes ar maksts pH > 4,5
un IMM nativaja mikroskopija (LBP IIb un III) tika randomiz&tas arsteSanas
grupa (70 dalibnieces sanéma 250 mg C vitamina tabletes, Feminella Vagi C,
piegadatajs Polichem S.A., Sveice, vaginali pirms gulétieSanas 6 dienas,
turpinot lietot vienu tableti ned€la 12 nedélas) un kontroles grupa (70
dalibnieces arst€sanu nesan€ma). Randomizacija tika veikta, izmantojot SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences — socialo zinatnu statistiska
programma) nejauSinato skaitlu  generatoru. Randomizacijas principi
dalibniecém, ginekologiem un mikroskopijas veicgjam nebija zinami.
ArsteSanas grupas sievietém bija papildus randomizacijas vizite pie ginekologa,
kuras laika vinas sanéma iepakojumu ar petjjuma medikamentu, instrukciju un
dienasgramatu. Terapijas grupas dalibnieces veica ierakstus dienasgramatas par

tableSu lietoSanu un savam sudzibam.
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Gritnieces ar BV un stidzibam/anamn&zg velinu spontano abortu vai
priekslaicigam dzemdibam saskapa ar Latvijas Ginekologu un dzemdibu
specialistu asociacijas vadlinijam (Latvijas Ginekologu un Dzemdibu
specialistu asocidcijas majas lapa) 7 dienas tika arstétas ar 2% klindamicina
vaginalo krému (Dalacin, razotajs Pfizer).

Otra (kontroles) vizite bija 4 méneSus péc randomizacijas (28.—32.
grutniecibas nedgla), kas bija atbilstosi 2-3 nedélas péc pédgjas C vitamina
tabletes lietoSanas pétijuma grupa. Vizites laika pétijuma dalibnieces aizpildija
anketu par seksualo anamnézi, nesen lietoto medikamentu anamnézi, sidzibam
par reproduktivo sistému un ginekologiskas apskates rezultatiem, tika panemtas
iztriepes mikroskopiskiem izmeklgjumiem, ka arT maksts pH mérijjumiem un
aminu testam. Tre§d pétijuma vizite notika 6-8 nedglas pec dzemdibam. Sis
vizites laika p&tijuma dalibnieces aizpildija anketu par griitniecibas rezultatiem.

P&tjjuma izverteti vairaki rezultati: ar IMM saistiti riska faktori — tika
analizéta demografiskas, socialas, mediciniskas, reproduktivas, nesen lietoto
medikamentu, dzimumorganu sisttmas infekciju anamnézes saistiba ar
mikroskopija fiksétu IMM; simptomi, ginekologiskas apskates un nativas
mikroskopijas rezultati salidzinati ar maksts pH Iimeni; tika salidzinati vaginalo
uzs€jumu izmekl&jumu rezultati izmainita maksts pH/mikrofloras grupas
dalibniecém un normala pH/mikrofloras grupas dalibniecém; pé&tjjuma tika
analiz&ta un salidzinata intervences un kontroles grupas dalibnie¢u izarstéSanas
pakape, kas definéta ka maksts pH < 4,5, un nativaja mikroskopija noteikta
normala mikroflora (LBP I vai Ila), atseviski salidzinats vid€jais maksts pH un
maksts mikrofloras veids péc terapijas; salidzinats ari gritniecibas rezultats
(spontans  aborts/priek§laicigas dzemdibas, dzemdibas laika, vidg&jais
jaundzimuSo svars un Apgares skalas veért§jums, jaundzimuSo stacionéSana
intensivas terapijas nodala un transportéSana uz Be@rnu klinisko slimnicu)
sieviesu grupai ar normalu vaginalo mikrofloru un sieviesu grupai ar IMM,

(salidzinajums izdarits gan ar kop&jo grupu, kura ieklautas arstétas/nearstétas
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pétijuma dalibnieces, gan tikai ar nearstétam dalibniecem); gritniecibas
iznakums salidzinats ar1 grupas dalibniec€m ar arstétu IMM un nearstetu IMM,;
C vitamina lietotajam un kontroles grupas dalibniecém visa intervences
pétijuma populacija; C vitamina lietotajam un kontroles grupas dalibniecém
taja intervences pétijuma populacijas dala, kas to pabeidza bez butiskam
atkapem no protokola; ka arT C vitamina terapijas grupas dalibniec€m un visam
kopgja pétijuma ieklautam nearsteétam gritnieceém ar IMM.

Statistiska analize tika veikta, izmantojot SPSS programmas versiju 18.0
(PASW — Predictive Analytics Software, paregojosa analitiska programma).
Socioekonomisko faktoru sadalifjums tika analizets peéc 2X2 un RXC biezuma
tabulam. Maksts mikrofloras tipu un terapijas blaknu izplatibas raditaji ari tika
analiz€ti peéc 2X2 tabulam. lzplatibas raditdju un riska faktoru sadalijuma
statistiski ticamas atSkiribas tika analizétas ar Hi kvadrata vai FiSera testu.
P&tfjuma grupu vidgjo raditaju statistiski ticamas atskiribas tika analiz&tas ar
neatkarTgo veértibu t testu. Statistiskas ticamibas Iimenis tika piepemts 5%
(p<0,05). Lai noteiktu sakaribas starp IMM un riska faktoriem, mainigie, kas
paradija statistiski ticamas asociacijas ar ticamibas Iimeni 10% (p<0,1), tika
ieklauti vienfaktora un daudzfaktoru logiskas regresijas analizé. IMM risks
atkariba no dazadiem faktoriem tika izteikts izredzu vertibu veida. Maksts pH
jutiba un specifiskums tika aprékinats péc atbilstosas formulas (Riegelman,
2000). Askorbinskabes pétijuma rezultati tika analiz&ti, nemot véra gan visu
intervences pétijuma pacientu populaciju (visas randomizgtas pacientes), gan
péc protokola arstéto pacientu populaciju (sievietes, kuras pabeidza pétijumu
bez butiskam atkapém no protokola). Pacientes, kuru terapijas rezultati nebija

zinami, tika pieskaititas neefektivas terapijas grupai.
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3. REZULTATI

3.1. Faktori, kas ir saistiti ar izmainitu maksts mikrofloru

Saja petijuma IMM grupa tika ieklautas tas dalibnieces ar pH>4,5,
kuram nativaja mikroskopija tika konstatéta LBP IIb/LBP III. 135 no 150
sievietém ar paaugstinatu maksts pH bija LBP Ilb-1l1, un vigu analizu rezultati
tika salidzinati ar 256 no 300 dalibniecém ar normalu pH, kuram nativaja
mikroskopija bija LBP I-lla.

Gritnieces ar IMM biezak bija jaunakas par 25 gadiem, mazak
izglitotas, neprec€tas un vientulas, pirms gritniecibas un tas laika bija
smekgjusas, vinam biezak bija BV, bet retak U.urealyticum, Candida infekcija
pedgja gada laika pirms griitniecibas (p<0,01), ka arT bija vérojama tendence
IMM biezak konstatét bezdarbniecém/majsaimniecém, sievietem ar >2
dzimumpartneriem peédgja gada laika un dzimumaktu 48 stundas pirms paraugu
panemsanas (p<0,1). IMM nebija saistita ar spontanu/priekslaicigu dzemdibu
anamnézi, seksualo partneru skaitu dzives laika, dzimumdzives biezumu p&dgja
ménesa laika, jaunu partneri.

Vienfaktora analizé vecumam, dzimumpartneru skaitam péd&ja gada
laika un dzimumaktam 48 stundas pirms paraugu panems$anas nozimiga saistiba
ar IMM vairs netika konstatéta. Jaatzime, ka dalibnieces ar zemaku izglitibas
limeni vairak smék&ja gan pirms gritniecibas, gan tas laika. Savukart lielakajai
dalai dalibnie¢u visas vecuma grupas bija augstaka izglitiba, tomér sievietes
tikai ar pamata izglitibu biezak bija jaunakas par 25 gadiem (p=0,05).

Daudzfaktoru logiskas regresijas analize paradija, ka visaugstakais IMM
risks ir neatkarigi saistits ar zemu izglitibas Imeni, smek&Sanu lidz griitniecibai

un BV anamné&zg gada laika pirms griitniecibas, skat. 3.1. tabulu.
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IMM riska faktoru daudzfaktoru analize

3.1. tabula

(vs negativa anamngéze)

Parametrs Izredzu attieciba P vértiba
(OR —odds ratio)un
95% ticamibas
intervals (CI -
confidence
interval)

Vecums < 25 gadiem (vs > 25 gadiem) 0,9 (0,5-1,8) 0,991
Pamata izglitiba (< 9 klasém) (Vs augstaka) 3,2(1,1-9,4) 0,033
Vidgja izglitiba (12 klases) (vs augstaka) 2,3(1,4-3,8) 0,001
Neregistréta lauliba (vs registréta) 1,4(0,9-2,2) 0,193
Vientulas (Vs registréta lauliba) 8,1(0,8-82,1) 0,076
Majsaimniece (VS strada) 1,8 (0,9-3,7) 0,122
Bezdarbniece (vs strada) 0,9 (0,4-2,4) 0,935
>2 seksudlie partneri pedgja gada laika 1,6 (0,6-4,2) 0,355
(vs <2 partneriem)

Smékesana Iidz griitniecibai (Vs nesmekesana) 1,7 (1,0-3,0) 0,046
Smékesana grutniecibas laika (VS nesmékésana) 1,6 (0,7-3,8) 0,297
BV gada laika pirms gritniecibas (VS negativa 1,8 (0,8-3,9) 0,044
anamnéze)

U. urealyticum gada laika pirms griitniecibas 0,2 (0,1-0,8) 0,027

Tika novérotas dazas interesantas riska faktoru sakaribas grupam, kuras

sievietem bija BV vai AV. Sievietes ar BV anamn&zg pirms griitniecibas biezak

bija mazak izglitotas, smek&tajas un neprecgjusas, salidzinot ar sievietem,

kuram BV anamnézg& nebija, ar lidzigu, bet mazak statistiski ticamu saistibu AV

gadijuma. Arl bieza dzimumdzive un dzimumakts <48 stundas pirms paraugu
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panemsanas biezak tika noveérota BV grupa, salidzinot ar sievieteém, kuram bija
normala vaginala mikroflora, taéu AV grupa $§i sakariba bija izteiktaka.
Salidzinot ar sievietém, kuram bija normala vaginala mikroflora, Candida
infekcija tika retak novérota BV grupa, bet tikpat biezi AV grupa, savukart
U.urealyticum biezak bija atrodama sievietem ar normalu vaginalo mikrofloru,

bet reti vai nemaz dalibniecém ar BV vai AV.

3.2. Ar paaugstinatu maksts pH Iimeni saistitie simptomi un

mikroskopiska atrade

Lai novértétu simptomus un mikroskopisko atradi, kas saistita ar
palielinatu maksts pH, 150 pétjjuma dalibnieu, kuram bija paaugstinats pH,
stdzibas tika salidzinatas ar 300 pé&tjjuma dalibniecu siidzibam, kuram bija
normals maksts pH.

Stidzibas abas pH grupas lielakoties bija lidzigas, tom&r 37% sievieSu ar
paaugstinatu pH stidz€jas par pastiprinatiem izdalijjumiem no maksts, salidzinot
ar 26% kontroles grupa (p=0,023), un 11% dalibnie¢u ar pH>4,5 bija izdalfjumi
ar nepatikamu smaku (tikai 3% normala maksts pH grupa, p=0,001).
Izmekl&sanas laika sievieteém ar normalu pH biezak bija nemainiti izdalfjumi
(74% pret 24%, p<0,001), retak $kidri, homogeéni (5% pret 48%, p<0,001) un
dzeltenigi izdalijumi (4% pret 9%, p=0,044). Pozitivs aminu tests bija saistits ar
paaugstinatu pH (p<0,001), bet no visam sievietem ar pH> 4,5 tikai 55% tas
bija pozitivs.

Paaugstinats pH bija statistiski ticami saistits ar IMM nativaja
mikroskopija (p<0,001): LBP lIb-111 konstatja 135 no 150 jeb 90% dalibniecu
ar paaugstinatu pH un tikai 44 no 300 jeb 15% sieviesu ar pH<4,5 (p<0,001).
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Dalibniecém ar pH > 4,5 biezak bija BV (36 sievietém, 23%), AV (22
sievietem, 14%), jaukta AV-BV flora (52 sievietém, 34%) un LBP llb (25
sievieteém, 16%). No 300 dalibniecém ar pH < 4,5 44 bija kads no IMM tipiem
(29 bija LBP llb, 8 AV, 6 jaukta AV-BV un vienai BV), skat. 3.2. tabulu.

3.2. tabula

Dazada maksts pH grupu kliniskas un mikroskopiskas izmeklé$anas

salidzinajums
Parametrs Kopa pH <45 pH>4,5 P vértiba
(n=450) (n=300) (n=150)
N (%) N (%) N (%)

Stidzibas:
pastiprinati izdalfjumi 134 (30) 78 (26) 56 (37) 0,023
dedzinasana 15 (3) 12 (4) 3(2) 0,284
nieze 31(7) 22 (7) 9 (6) 0,546
nepatikama smaka 26 (6) 9(3) 17 (11) 0,001
asigaini izdalfjumi 6 (1) 4 (1) 2(1) 1,000
sapes védera lejasdala 54 (12) 36 (12) 18 (12) 0,913
citi 4(0,9) 3(1) 1(0,7) 1,000
Izdalfjumu veids:
normali 257 (57) 221 (74) 36 (24) < 0,001
$kidri, homogeni 87 (19) 15 (5) 72 (48) < 0,001
“biezpienveida” 54 (12) 38(13) 16 (11) 0,515
asinaini 6 (1) 4 (1) 2(1) 1,000
dzelteni 25 (5) 12 (4) 13 (9) 0,044
PozitTvs aminu tests 87 (19) 4 (1) 83 (55) < 0,001
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3.2. tabulas turpinajums

Parametrs Kopa pH <45 pH>4,5 P vértiba
(n=450) (n=300) (n=150)
N (%) N (%) N (%)
Atslegas $tnas 90 (20) 6 (2) 84 (56) <0,001
Laktobacillara pakape: <0,001
| 177 (40) 169 (57) 8(7)
la 94 (21) 87 (30) 7(5)
b 54 (11) 29 (8) 25 (16)
I BV 37 (8) 1(0.3) 36 (23)
" AV 30(7) 8(3) 22 (14)
111 jaukta AV-BV 58 (13) 6 (2) 52 (34)
Normalas mikrofloras tipi < 0,001
(LBG 1, 1a) 271 (60) 256 (85) 15 (10)
IMM tipi
(LBG llb, LBG 11I) 179 (40) 44 (15) 135 (90)
BV tipi: < 0,001
dalgja 57 (13) 4 (1) 53 (35)
pilna 37(8) 1(0,3) 36 (23)
AV skala: < 0,001
nav/vieglas pakapes AV 418 (92) 293 (98) 125 (83)
vidgji smaga pakape 25 (6) 4 (1) 21 (14)
smaga pakape 72 3(1) 4(3)
Laktobaktgriju
morfologija:
normals tips 263 (58) 237 (79) 26 (17) < 0,001
leptoformas 69 (15) 60 (20) 9 (6) < 0,001
Tsi, rupji 126 (28) 100 (34) 26 (17) < 0,001
trakst 123 (27) 16 (5) 107 (70) < 0,001
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3.2. tabulas turpinajums

Parametrs Kopa pH <45 pH>4,5 P vertiba
(n=450) (n=300) (n=150)
N (%) N (%) N (%)
Spermatozoidi 34 (8) 15 (5) 19 (12) 0,005
LeikocTtu skaits: 0,001
<10 redzes lauka 177 (39) 108 (36) 69 (46)
>10 redzes lauka, <10 uz | 201 (45) 152 (51) 49 (33)
epitelija $inu 72 (16) 40 (13) 32 (21)
>10 uz epitélija stnu
Candida: 0,866
nav 379 (84) 254 (85) 125 (83)
sporas 33(7) 23 (8) 10 (7)
hifas 8(2) 5(1) 3(2)
abas formas 30 (7) 18 (6) 12 (8)

Visbiezak BV saistijas ar paaugstinatu pH; pH testa jutiba “tiras” BV
gadfjuma bija 97%, bet smaga aerobiska vaginita gadijuma zemaka — 60%.
Dalgjas BV gadijuma pH testa jutiba ari bija augstaka (92%) neka vid&ji smaga
aerobiska vaginita gadijuma (70%). Specifiskums bija 83% visos BV un 70%
visu AV gadijumu.

Visi laktobaktériju morfotipi bija biezak sastopami pH < 4,5 grupa
(p<0,001). Spermatozoidi bija biezak atrodami uztriep€s sievietetm ar
paaugstinatu pH (12% pret 5%, p=0,005), bet liclakai dalai no vipam (68% no
dalibnieceém ar spermatozoidu klatbiitni) mikroskopija tika fikséta IMM
(p<0,001). Divas sievietes, kuru uztriepés tika konstatéti spermatozoidi,
noliedza dzimumaktu p&dgjas divas dienas.

Paaugstinats maksts pH bija saistits ar palielinatu leikocitu skaitu (>10

uz epitelija stnu): 21% pret 13%, p=0,001.
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3.3. Maksts izdalijjumu bakteriologiskais pétijums

96% sievieSu ar paaugstinatu pH un 86% ar skabu maksts pH tika
izdalitas bakterijas (p vertiba statistiski nenozimiga). Kopuma maksti tika
identificéti 19 mikroorganismi. No 100 dalibnieceém visbiezak izdalitie
mikroorganismi bija koagulazes negativie (KN) Staphylococcus 56, U.
urealyticum 34, Escherichia coli (E. coli) 18, Candida sugas 16 un M. hominis

15 gadijumos.

Paaugstinats maksts pH bija statistiski ticami saistits ar pozitivam M.
hominis (p<0,001), U. urealyticum (p=0,017), E. coli (p=0,018) un jauktam
grampozitivu koku/gramnegativu bacilu (p=0,015) kultGram, savukart normals
maksts pH bija saistits ar grampozitiviem kokiem. Saistiba starp izmainitas
mikrofloras tipiem mikroskopija un uzsgjumu rezultatiem bija tada pati ka

paaugstinata pH gadijuma.

LBP | tika atrasta 35, LBP lla 14, LBP Ilb 147 un LBP Il 34
dalibniecem. No p&d&jam minétajam astonam bija BV, piecam AV un 21 jaukta
AV-BV mikroflora. 43 no 50 dalibniecém ar paaugstinatu maksts pH un se$sam
no 50 ar normalu vaginalo vidi mikroskopija tika konstatéta IMM (p<0,001). U.
urealyticum un M. hominis bija biezak atrodamas BV un jauktas AV-BV floras
gadijuma (p<0,05). Visos gadijumos, kad M. hominis tika izs€ta augsta
koncentracija, sievietém mikroskopija tika konstatéta LBP 11l (p=0,001). Ari E.
coli biezak bija atrodama IMM gadijuma(p=0,008), ar tendenci vairak LBP Ilb,
AV un jauktas AV-BV mikrofloras gadijuma (p=0,072). Grampozitivi koki (to
skaita Str. agalactiae, p=0,032, un Viridans grupas streptokoki, p=0,013)

biezak tika atrasti saistiba ar normaliem vaginalas mikrofloras tipiem.

Kombingjot abus maksts vidi raksturojosos parametrus — maksts pH un
mikroskopija konstatétos mikrofloras tipus, autore konstatéja, ka 43

dalibnieceém bija normala maksts vide (skabs pH un LBP I-lla), bet 44
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griitniec€m maksts vide bija izmainita (paaugstinats vaginalais pH un LBP Ilb-
I11). Vienfaktora analizé U. urealyticum (OR 3,1, 95% CI 1,2-8,2, p=0,019), M.
hominis (OR 18, 95% CI 2,2-145,2, p<0,001) un E. coli (OR 7,5, 95% CI
1,64-37,6, p=0,008) statistiski ticami biezak tika atrasts sievie$u grupa ar
izmainitu vaginalo vidi, OR augstai M. hominis koncentracijai nebija iespgjams
aprekinat, jo visos gadijumos maksts vide bija izmainita. Vienfaktora analize
neparadija ticamu Str. agalactiae un Viridans grupas streptokoku saistibu ar

normalu mikrofloras/pH grupu.

Salidzinot uzs€jumu analizu rezultatus ar leikocitozes pakapi nativaja
mikroskopija, jasecina, ka E. coli statistiski ticami saistas ar palielinatu

leikocTtu skaitu (p=0,03).

Daudzfaktoru logiska regresija paradija, ka visaugstakais IMM risks ir
saistits ar M. hominis un E. coli, skat. 3.3.tabulu.

3.3.tabula

Dazadu baktériju saistiba ar IMM daudzfaktoru logiskas regresijas

analize
Mikroorganisms OR Standarta P vertiba 95%ClI

deviacijas
klada

U. urealyticum 2,6 1,7 0,155 0,795
U. urealyticum 1,2 1,2 0,802 0,2-7,9
(liela
koncentracija)
M. hominis 14,4 15,8 0,015 1,6-124,4
E. coli 8,5 7,3 0,013 1,6-45,9
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3.4. Vaginalas askorbinskabes (C vitamina) iedarbibas pétijums

Petfjuma rezultati tika analiz&ti griitnieCu, ginekologisko paciensu un

kopgja aktivas iejaukSanas p&tijuma populacija.

3.4.1. Rezultati griitniecu populacija

C vitamina lietotaju grupa tika iek]autas 42, bet kontroles grupa — 43
gritnieces. Attiecigi 36 un 37 no katras grupas pabeidza p&tijumu bez batiskam
novirz€m un pétjjuma rezultatus $aja gadijuma vargja analizet pec protokola.
Intervences pétijuma kopg&jas populacijas ieklauSanas datu raksturojums ir
paradits 4.2. sadala. Abu grupu dalibnieces raksturojoSie parametri (vecums,
svars, augums, izglitiba, laulibas statuss, smékéSanas paradumi, seksuala
anamnéze, pavadslimibas, vidgjais maksts pH un nativas mikroskopijas dati)
ieklauSanas bridi bija salidzinami.

Visu griitnie¢u pétijuma ieklauto paciensu populacija 29 no 42 (70,7%)
askorbinskabes lietotaju un 12 no 43 (29,3%) kontroles grupas dalibniecém tika
novérota maksts mikrofloras normaliz€$anas (starpiba 41,4%, 95% CI 21,8—
60,56, p<0,001). P&c protokola arstéto paciensu populacija mikroflora
normaliz&jas 25 no 35 (71,4%) pétijuma grupas, salidzinot ar 10 no 37 (28,6%)
kontroles grupas dalibniecém (starpiba 44,4%, 95% ClI 23,7-65,1, p<0,001).

Vidgjais maksts pH atkartotaja vizité samazindjas gan terapijas, gan
kontroles grupa: no 5,05+0,37 lidz 4,3+0,4 intervences (p< 0,001) un no
5,02+0,30 Iidz 4,6+0,5 kontroles grupa (p<0,001), bet samazindjums bija
statistiski ticami izteiktaks griitniecém, kas lietoja askorbinskabi (p<0,0003).
Atkartotaja viziteé tika konstatéts, ka ne tikai skaba vaginala pH, bet art
normalas mikrofloras prevalence nativajos preparatos bija augstaka

askorbinskabes lietotaju grupa (p<0,001).
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Vaginala askorbinskabe nesamazinaja BV (6/9 maksts mikrofloras
normalizéSanas gadijumi C vitamina lietotaju grupa, bet 6/11 kontroles grupa,
p=0,622) un AV floras prevalenci (6/10 C vitamina lietotaju grupa, bet 1/4
kontroles grupa, p=0,25), tomér sieviettm ar jauktu AV-BV mikrofloru tas
normaliz€Sanas bija izteiktaka C vitamina lietotaju (11/16) neka kontroles
grupa (4/18), p=0,005. Analizgjot C vitamina ietekmi uz jebkadu AV (ieskaitot
ar aerobisko mikrofloru saistitos LBP IIb, LBP III AV un jauktus LBP III AV-
BV gadijumus) vai BV mikrofloru (ieskaitot ar bakterialo vaginozi saistitos
LBP Ilb, LBP 111 BV un LBP Il AV-BV gadijumus), jasecina, ka rezultati bija

statistiski ticami labaki intervences grupa, skat. 3.4.tabulu.

3.4.tabula
Normalas maksts mikrofloras prevalence dazadas IMM grupas

atkartotaja vizite

Mikrofloras tips LBP I-lla prevalence atkartotaja vizite
atkartota vizite Kopa C vitamina Kontroles P vertibas
(gadijumu skaits) ) grupa (n = 42) grupa (n =43)
BV (20) 12 6 6 0,622
AV(14) 7 6 1 0,315
Jebkura BV (51) 26 16 10 0,012
Jebkura AV (59) 28 21 7 0,001
Jaukta AV-BV (34) 15 11 4 0,005
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3.4.2. Rezultati kopéja C vitamina pétijuma populacija un ginekologisko

paciensSu grupa

Kopuma intervences pétijjuma tika iesaistitas 28 ginekologiskas
dalibnieces C vitamina lietotaju un 27 kontroles grupa. 58 no 70 sieviettém C
vitamina lietotagju un kontroles grupas pabeidza pétjjumu, un pétijuma
rezultatus vargja analizét péc protokola. C vitamina lietotaju grupa septinas
(10%) sievietes priekslaicigi partrauca dalibu pétijuma blaknu (dedzinasanas)
del, tris neieradas uz atkartotam pé&tijuma viziteém, un viena urincelu infekcijas
de] bija lietojusi sistemisku antibakterialu terapiju. Kontroles grupa divam bija
spontans aborts, vienai priekslaicigas dzemdibas 29. gestacijas nedéla, Cetras
neieradas uz atkartotam peétfjuma vizit€m un piecam bija atkapes no pétijuma
protokola (no tam Cetras lietoja sistémisku antibakterialu terapiju urincelu un
elpcelu infekcijas del, viena lietoja vaginalas antibiotikas simptomu dél, viena
bija lietojusi peroralas probiotikas).

Visu intervences pétijuma ieklauto paciensu populacija 36 no 70
(51,4%) askorbinskabes lietotajam un 17 no 70 (24,3%) kontroles grupas
dalibniecém tika novérota maksts mikrofloras normalizéSanas (starpiba 27,1%,
95% CI 11,7-42,6, p<0,05). P&éc protokola arstéto paciensu populacija
mikroflora normaliz&jas 31 no 58 (53,5%) pétijuma grupa, salidzinot ar 13 no
58 (22,4%) kontroles grupas dalibniecém (starpiba 31%, 95% CI 14,3-47,8,
p<0,05). Ginekologisko pacienSu apakSgrupas analizu rezultatu analize
neuzradija mikrofloras uzlabosanos (mikroflora bija normaliz&jusies 7 no 28 C
vitamina lietotdgjam un 5 no 27 dalibniecém kontroles grupa, p vértiba nebija
statistiski atskiriga).

Atkartotaja vizite normala maksts pH un mirkofloras prevalence
nativajos preparatos bija augstaka C vitamina lietotaju grupa (p<0,001), bet ne

ginekologiskajam pacientem (p nebija statistiski ticams).
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Tapat ka gratniedu apakSgrupa, ari kopgjas intervences pétijuma
populacijas analizu rezultati paradija, ka vaginalas askorbinskabes lietosana
nemazinaja BV (8/36 maksts mikrofloras normalizésanas gadijumi C vitamina
lietotaju grupa, bet 7/36 maksts mikrofloras normaliz&$anas gadijumi kontroles
grupa, p=0,5) un AV mikrofloras prevalenci (9/26 C vitamina lietotaju grupa,
bet 3/26 kontroles grupa, p=0,25), tomér sieviettm ar jauktu AV-BV un
jebkadu AV vai BV mikrofloru mikrofloras normalizé$anas bija izteiktaka C
vitamina lietotaju grupa (p vertibas attiecigi 0,017, 0,001 un 0,031).

Biezakas stdzibas C vitamina lietotaju grupa bija nieze un dedzinaSana.
Niezi novéroja 11 gadijumos (16%) p&c arstéSanas un 13 gadijumos (19%) péc
uzturo$as terapijas kursa. Dedzinasana bija 16 pacientém (23%) p&c terapijas
rezZima, no kuram 7 priekSlaicigi partrauca dalibu pétijuma. Dedzinasana
saglabajas 6 (9%) gadijumos uzturo$a reZima laika. Nozimiga saistiba starp
stdzibam un maksts pH, terapijas rezimu, mikrofloras tipu, leikocitu skaitu,
Candida esamibu nativajos preparatos netika atrasta, tomér no septinam
dalibniecém, kas partrauca dalibu pétijuma, Cetram tika konstatéta Candida,

piecam palielinats leikocitu skaits un AV.
3.5. Rezultati vaginala klindamicina lietotaju grupa
17 grutnieces tika arstétas ar vaginalo klindamicina krému. Vidgjais
maksts pH atkartotaja vizit€ samazinajas no 5,02+0,05 lidz 4,21+0,14, un LBP

I-IIa bija atjaunota 80% gadijumu (p<0,001). Sie rezultati ir salidzinami ar

datiem par C vitamina lietotaju grupas rezultatiem (p nav statistiski ticams).
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3.6. Grutniecibas iznakums

Noslédzosas (pecdzemdibu) vizites rezultati bija pieejami 102 no 135
sieviettm ar IMM un 217 no 256 dalibniecém ar normalu vaginalo mikrofloru.
Lai uzlabotu pétijuma dalibnieéu lidzestibu, vinam tika telefoniski atgadinats
par arsta apmekl&jumu, ja vinas planotaja laika neieradas. Galigie dati nebija
pieejami, ja dalibniece neieradas pie arsta 6-8 ned€las péc dzemdibam.
P&tijumu nepabeiguso dalibniecu veselibas stavokla raksturojums bija lidzigs to
sievieSu veselibas stavokla raksturojumam, kuras pétijuma piedalijas lidz
beigam. Grupa, kura sieviettm bija normala vaginala mikroflora, un grupa,
kura sieviettm bija IMM, griitniecibas komplikaciju, antibiotiku lietoSanas
(sistemisku vai vaginalu) griitniecibas laika, dzemdibu tipa un veida atSkiribas
netika novérotas. Lielakai dalai (90%) grutnieCu bija iznésata gritnieciba.
Gritniecibas rezultatu analize (ieskaitot IMM gadijumus ar terapiju un bez tas)
neparadija nozimigas atSkiribas starp grupu, kura bija icklautas griitnieces ar
normalu vaginalo mikrofloru, un grupu, kura bija icklautas griitnieces ar IMM,
vienigais izn€émums bija Apgares skalas vértgjums, kas 1. un 5. miniité péc
bérna dzimSanas bija augstaks jaundzimu$ajiem, kuru matém griitniecibas
sakuma bija normala maksts mikroflora (p=0,027 un 0,023).

Grupas dalibniecém, kuram netika arstéta IMM (IMM gadijumi bez
antibakterialas un C vitamina terapijas) biezak tika novérota bérna neiznésasana
un zemaki Apgares skalas veért€&jumi, salidzinot ar grutniecém, kuras bija

iek]autas normalas vaginalas mikrofloras grupa, skat. 3.5.tabulu.
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3.5.tabula

Griitniecibas iznakumu analize nearstéto IMM griitniecu populacija

Parametrs Kopa Maksts pH | Maksts pH P vertiba
(n=249) <4,5un >4,5un
N (%) LBP I-lla | LBP IIb-lII
(n=191) (n=58)
N (%) N (%)
Grutniecibas iznakums: 0,019
agrini spontani aborti 18 (7) 10 (5) 8 (14)
vélini spontani aborti 4(2) 4(2) 0
priekslaicigas dzemdibas 0 0 0
22.-26. gestacijas nedélas
priekslaicigas dzemdibas 5(2) 2(1) 3(5)
27.-36. gestacijas nedélas
iznesta griitnieciba 222 (89) 175 (92) 47 (81)
Jaundzimusa svars 3647 £479 | 3515 +553 0,099
Apgares vertgjums
1. mintte 7,7+£0,8 72+1,4 0,001
5. minite 8,8+0,8 8,3=+1,7 0,003

Gritniecibas arstétam un nearste€tam IMM grupas dalibnieceém iznakums

statistiski ticami neat$kiras, tomér jaundzimus$ajiem, kuru matém bija IMM, bet

vinas sanéma antibakterialu terapiju (Dalacin, citas antibiotikas) vai C

vitaminu, bija labaki Apgares vert€jumi piecas minites péc bérna dzimsanas,

salidzinot ar pétijuma dalibniecém, kuram IMM netika arstéta (0,033).

Kaut arT vidgjais jaundzimuso svars nebija statistiski ticami atskirigs

grupa, kura bija iek]autas sievietes ar normalu vaginalo mikrofloru, un kopgja

grupa, kura bija ieklautas sievietes ar IMM (p=0,1), apak$grupu pétijjumu

rezultatu analize liecinaja par mazaku dzim$anas svaru jebkura grupa, kura ir
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AV (p=0,045), un grupa, kura ir jaukta AV-BV mikroflora (p=0,02),
skat. 3.6. tabulu.
3.6. tabula

Vidgjais jaundzimuSo svars dazadas IMM grupas

Vidgjais jaundzimu$o svars | Vidgjais jaundzimu$o svars IMM | P vértiba
normalas maksts grupas
mikrofloras grupa

Pilna BV (n=30): 3571490 g 0,917
Pilna AV (n=25): 3554473 g 0,477
LBP I-Ila (n=212): 3576+ | Jebkura BV (n=76): 3513+450 g 0,091
6739 Jebkura AV (n=75): 3497+495 g 0,045

Jaukta BV-AV (n=44): 3430+477 g | 0,018

Petijuma, izmantojot daudzfaktoru analizi, tika izanalizéta ari dazadu
iesp&jamo riska faktoru (smékésanas, IMM, hipertensijas, anémijas, augla
anomaliju un citu ultrasonografisku parmainu) ietekme uz jaundzimusa svaru.
Izradijas, ka no visiem nelabv&ligajiem faktoriem, vispostosak bérna dzimsanas
svaru tomér ietekm@ topos$as maminas smékesana gritniecibas laika (p<0,004).

M. hominis, U. urealyticum un dazadu aerobisko baktériju tipu
bakteriologiska atrade pirmaja antenatalaja vizité nebija saistita ar nelabveéligu
gritniecibas iznakumu, salidzinot ar sievietem, kuram uzs€jumi bija negativi.

P&tijuma netika konstatéta statistiska gritniecibas rezultata, jaundzimuso
vidgja dzimsSanas svara un Apgares skalas vértéjuma atskiriba pirmaja minté
péc dzimSanas C vitamina lietotagju un kontroles grupas visu intervences
pétljuma iesaistito dalibnieCu populacija, bet Apgares vért€jums péc bérna
dzimSanas piektas minites bija labaks askorbinskabes lietotaju grupa
(p=0,031). Lai arT intervences pétijuma ieklauto griitnieu skaits bija parak
mazs, lai veiktu nozimigu statistisku atskiribu aprékinu, jaatzime, ka kontroles
grupa bija tris priekslaicigu dzemdibu gadijumi (8%), bet neviena sada

gadijuma nebija C vitamina lietotaju grupa.
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Salidzinot C vitamina lietotaju un to IMM dalibniecu, kuras nesanéma
nekadu arstéSanu (kontroles grupas dalibnieces un griitnieces, kuras atteicas no
terapijas) gratniecibas iznakumu, tika konstatéta statistiski ticama griitniecibas
rezultata atSkiriba: nearstétam gritniecem bieZak bija agrini spontani aborti un
priekslaicigas dzemdibas (p=0,037), skat. 3.7. tabulu.

3.7. tabula
Griitniecibas iznakumu salidzinajums C vitamina lietotaju un nearsteto

dalibniecu grupas ar IMM

Parametrs C vitamina Nearstétas IMM P
grupa (n=41) dalibnieces vertibas
N (%) (n=58)
N (%)
Gritniecibas iznakums: 0,037
agrini spontani aborti 1(3) 8 (14)
priekslaicigas dzemdibas 27.-36.
gestacijas nedelas 0 309
iznesta griitnieciba 40 (98) 47 (81)
Vidgjais jaundzimuso svars 3528+422 35154553 0,906
Apgares vertgjums
. mindite 7,640,2 72414 0,187
5. miniite 8,8+0,1 8,3+1,7 0,033

P&c protokola iesaistito sievieSu populacija visam C vitamina p&tjjuma
dalibniecém bija izn&sata griitnieciba, divam dalibniec€m no kontroles grupas
bija priekslaicigas dzemdibas (p nenozimigs), bet Apgares vertgjums péc 1. un
5. bérna dzim$anas minites bija labaks C vitamina lietotaju grupa (p=0,032 un
p=0,041).

Salidzinot klindamicina lietotaju, C vitamina lietotaju un kontroles
bitiskas

ieklauto sievieSu datus, jasecina, ka netika noverotas

grupa
gritniecibas iznakuma, jaundzimu$o vidéja dzimSanas svara un Apgares skalas

vertgjuma atskiribas.
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4. DISKUSIJA

4.1. Izmainitas maksts mikrofloras riska faktori griitniecibas

pirmaja trimestri

Ta ka IMM ir saistita ar daudziem nelabvéligiem griitniecibas
iznakumiem (agriniem/véliniem spontaniem, ieraduma abortiem, priekslaicigu
auglidens noplusanu, priekslaicigam dzemdibam, mazu dzimsSanas svaru,
neonatalam infekcijam) (Hay, et al., 1994; Ralph, et al., 1999; Leitich, et al.,
2007; Donders, et al., 2009), ir loti svarigi noteikt gratnieces ar paaugstinatu
IMM risku jau pirmaja antenatalaja vizite. Lai nodro§inatu atbilstosu turpmako
apripi, tas ir ipaSi svarigi personu grupai, kuram jau bijis nelabvéligs
gritniecibas iznakums.

Misu pétijuma par IMM tika uzskatiti gadijumi, kad maksts pH > 4,5 un
nativaja mikroskopija konstatéta LBP IIb vai LBP III. Sada pieeja tika izvéleta,
lai péc iesp€jas tiktu atlasitas visas pétijuma dalibnieces ar potenciali
palielinatu IMM izraisitu priekslaicigu dzemdibu risku, jo paaugstinats maksts
pH liecina par sarmainu maksts vidi, kas saistita ar samazinatu pienskabo
baktériju daudzumu (Ronngvist, et al., 2006), tatu maksts pH > 4,5 ne vienmér
rodas latobacilu trikuma dél. To var novérot arT péc dzimumdzives, ja ir asins
vai parmérigs dzemdes kakla glotu piejaukums (Hillier (a),1993; Sagawa, et
al., 1995), tapéc papildus tika veérteti maksts izdalijumu nativas mikroskopijas
dati, IMM pieskaitot gan LBP 11l BV, gan LBP Il AV, gan jauktu BV-AV un
patologisku starpfloru (LBP IIb). Kohréna sistémisko apskatu datubazes peédgja
metaanaliz€ par BV arsté8anu griitniecibas laika ir secinats, ka antibakteriala
terapija neietekmé priekslaicigu dzemdibu risku, tacu, ja par skrininga kriteriju
izvélas IMM (gadijumi ar BV un starpfloru), priekslaicigu dzemdibu risks
samazinas par 47% (Brocklehurst, et al., 2013).
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ST pétijuma rezultati liecina, ka zems izglitibas [Tmenis, smék&sana un
BV anamnézé vienu gadu lidz gratniecibai ir visnozimigakie IMM riska faktori
griitniecibas pirmaja trimestri, savukart U. urealyticum pirms griitniecibas
saistita ar normalu maksts mikrofloru, skat. 3.1. tabulu. Mazak ticama bija
saistiba ar vecumu < 25 gadiem, neregistrétu laulibu, majsaimnieces vai
bezdarbnieces statusu, seksualo partneru skaitu >2 gadu pirms griitniecibas,
dzimumdzivi 48 stundas lidz analiZzu paraugu panemsanai.

Misu atrade ir 1idziga liela Francijas populacijas pétijuma atradei, kura
rezultati liecina, ka zems izglitibas limenis, vecums < 25 gadiem un tabakas
lietoSana griitniecibas laika ir BV riska faktori (Desseauve, et al., 2012).
Izglitiba veicina informétibu, atbildibu un zinasanas par pasapripi, veseligu
dzivesveidu un piemérotu uzvedibu (Koch, et al., 2007). Zems izglitibas
limenis parasti ir saistits ar nelieliem ienakumiem, zemu socialo stavokli un
kaitigiem ieradumiem (smé&kéSanu, alkohola, narkotiku lietoSanu), vardarbibu,
nelabvéligam gimeném un citiem riskiem. Péc Latvijas iedzivotaju 2011. gada
reproduktivas veselibas pétijuma rezultatu publicésanas Latvijas sabiedriba ir
aktualizgjusies diskusija par reproduktivas veselibas izglitibas trikumu skolas
un gimengs. Atbilstosi pétjjumam tikai 52% meitenu vecuma no 15 lidz 19
gadiem ir apspriedusas reproduktivas veselibas jautdgjumus sava gimeng
(Latvijas iedzivotdju reproduktivas veselibas pétijums, 2011). Diemzgl
veselibas maciba Latvijas skolas nav obligata, turklat skolnieku skaits, kas
apguvusi $0 priekSmetu, ir sarucis no 26,2% 2008./2009. macibu gada Iidz
18,4% 2010./2011. gada (Latvijas iedzivotdju reproduktivas veselibas peétijums,
2011). Galvenie informacijas avoti par reproduktivas veselibas jautagjumiem
jaunieSiem biezi ir mediji un internets, bet piedavata informacija nereti nav
korekta un objektiva, tap&c izglitoSana skolas ir loti svariga. Seksuala uzvediba
un smék&Sana ir modificgjamie IMM un sekojosa nelabveliga griitniecibas
iznakuma riska faktori, kurus var ietekm&t mérktieciga un kvalitativa jauniesu

izglitoSana. NoveérSot vienu no riskiem, var pozitivi ietekm&t ar1 citus, jo ir
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iespéjama vairaku riska faktoru parklasanas. ST pétfjuma rezultati liecina, ka
sievietes ar pamata un vidgjo izglitibu biezak smekg&ja pirms gritniecibas, bet
noliedza (vai, iesp&jams, partrauca) smekeSanu gritniecibas laika, ka ar1 biezak
nebija precgjusas.

Atskiriba no citiem pétijumiem $aja netika konstat&ta statistiski ticama
saistiba starp IMM un seksualo anamnézi (partneru skaitu, jaunu seksualo
partneri ped&jo seSuménesu laika) (Rezeberga, et al., 2002; Beigi, et al., 2005;
Schwebke, et al., 2005; Vogel (a), et al., 2006; Larsson, et al., 2007; Fethers, et
al., 2008). To var izskaidrot ar nedaudz atskirigu pétijuma grupas izvéli — tika
analizeti dazadi IMM tipi, ieskaitot, starpmikrofloru, BV, AV un jauktu AV-
BV mikrofloru, bet izslégtas seksuali transmisivas infekcijas (STI). Cits
iespgjamais skaidrojums ir, ka griitnieces nesniedza patiesas atbildes. No otras
puses, bija vairak sakaribu starp BV gadijumiem un tadiem seksualajiem
faktoriem ka bieza dzimumdzive, neregistréta lauliba un BV anamnézg, bet
nesens dzimumakts bija saistits ar AV mikrofloru.

Smekesana ir vispar atzits veselibas riska faktors, ari saistiba ar
izmainttu maksts vidi. Smékétajiem ir lielaks laundabigu audz&ju, hronisku
plausu slimibu, mutes dobuma, kardiovaskularo un infekcijas slimibu risks
(Huttunen, et al., 2010; Lee, et al., 2012). Daudzi pétijjumi apstiprina, ka
smékésana ir arT IMM riska faktors (Rezeberga, et al., 2002; Vogel (a), et al.,
2006; Larsson, et al., 2007; Desseauve, et al., 2012). Kaut ar1 $aja darba netika
analizéta izsmeketo cigareSu skaita ietekme, ir pétijumi, kuru rezultati liecina,
ka risks ir proporcionals izsmékéto cigareSu skaitam (Smart, et al., 2004).
Dazadas kimiskas vielas, kas atrodas tabaka, var konstatét ne tikai elpcelos, bet
arl dzemdes kakla glotas (McCann, et al., 1992). Tas boja glotadu un visa
organisma imunsistému (Lee, et al., 2012), palielinot infekciju un sekojosu
sarezgTjumu risku. P&c pedgjo petijumu rezultatiem, visas glotadas imunsisteéma
tiek uzskatita par vienu veselumu, un, ja kadi kaitigi faktori ietekmée tas vienu

dalu, tie atstaj iespaidu ar1 uz pargjo dalu. Ta ka griitnieciba biezak ir neplanota,
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smekesanas ekspozicijas laiks, kas maina maksts mikrofloru, nav zinams, tapéc
svarigi sievietes izglitot, lai noveérstu smek&sanu vispar.

Vecums < 25 gadiem ir nozimigs STI riska faktors (Larsson, et al.,
2007) nedrosas seksudlas uzvedibas dél. Saja pétijuma ari tas tika saistits ar
IMM, bet vienfaktora analize neparadija tikpat ticamu saistibu ka ar citiem
riska faktoriem. SekojoSus rezultatus var izskaidrot ar to, ka STI gadijumi no
pétijuma tika izslegti, IMM ne vienmér ir saistita ar tieSu seksualu bakteriju
transmisiju un, iesp&ams, sperma var radit vaginalas vides biokTmiskas
parmainas, jo masu pétijuma AV mikroflora biezak tika atrasta 48 stundas péc
dzimumakta.

Kaut ar1 $aja pétijuma netika atrasta cieSa saistiba starp IMM un
seksualo anamnézi/ieradumiem, vientulam un neprecetam gritnieceém
Lactobacillus daudzums nativajos preparatos biezak bija mazaks vai to nebija
vispar. Péc Eiropas Komisijas datiem, 43,5% bérnu Latvija dzimst neprecétiem
cilvekiem (European Commission, 2011). ST pétijuma dati ir [idzigi — tikai 51%
dalibnie¢u bija precgjusas. Neregistréta lauliba var netiesi noradit par nestabilu
attiecibu, nelabvéligas seksudlas uzvedibas, psihologisku un reproduktivas
veselibas problému un sekojosu nelabvéliga griitniecibas iznakuma risku.

Iespgjams, ka dati par seksualo anamnézi un dzives stilu gritniecibas
laika nav tik ticami, ka varétu gaidit. Pasreizgjais partneris, sabiedribas uzskati,
ka dzimumdzive griitniecibas laika ir nepienemama vai pat aizliegta, var
ietekmét atbilzu godigumu. Iesp&jams, ka gritniecu populacija, lai pazitu IMM
riska grupu, ir japievers lielaka vériba netiesiem IMM indikatoriem, piem&ram,

zemam izglitibas limenim, gimenes statusam.
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4.2. Izmainitas maksts mikrofloras klatienes diagnostikas metodes

Daudzas klinikas atbilstosa vulvovaginalo simptomu diagnostika un/vai
ar vaginalam infekcijam saistito grutniecibas komplikaciju riska faktoru
novertéjums ir neadekvats vai neeksisté vispar (Msuya, et al., 2009). Dazi
ginekologi gratnieces $§ados gadijumos arsté, pamatojoties tikai uz
simptomiem, bet citi veic maksts uzsgjumus visam gritniecém un arsté vinas
ar antibiotikam.

Latvija visam griitniec€ém pirmaja antenatalaja vizité tieck nemtas
uztriepes no maksts velvém, lai peéc Grama metodes veiktu krasoto preparatu
izmekl&jumus un izslégtu gonoreju vai novertétu vaginalo mikrofloru, ka ari
dzemdes kakla un maksts velvju paraugiem izdaritu citologisko izmeklé$anu,
tacu abu So testu izmanto$anas lietderiba griitniec€m tiek veértéta pretrunigi.
Citologiskas analizes mérkis ir konstatét dzemdes kakla priek§véza un véza
parmainas. P&c Eiropas Dzemdes kakla véza skrininga kvalitates vadlinijam,
dzemdes kakla citologija ir janem organizétas skrininga programmas ietvaros,
un ta ir jaatliek griitniec€m ar iepriek§ normaliem skrininga rezultatiem, ja
vien pédgja iztriepe nav nemta pirms 3—5 gadiem, jo ar griitniecibu saistitas
dzemdes kakla parmainas var apgriitinat rezultatu interpretaciju (Arbyn, et al.,
2008). Pec Grama metodes krasotajos preparatos Latvija netiek izmantota ne
Nudzenta skala (Nugent, et al., 1991), nedz ari noteiktas laktobacillaras
pakapes. Pé&c Grama metodes izdaritaja krasojuma var diagnosticet atslégas
Stnas, kas ir viens no BV diagnostikas krit€rijiem, ka ar1 dazadus
mikroorganismu tipus, tomer rezultata gaidiSana prasa papildus laiku un viziti,
savukart gonokoki koloniz€ endocervikali, tap&c, lai konstatétu So infekciju,
nav pareizi analiz€t iztriepes no maksts muguréjas velves. P& Latvijas
Ginekologu un dzemdibu specialistu vadlinijam, BV ir jadiagnosticg, ja ir trTs

no cetriem Amsel kritérijiem (Amsel, et al., 1983). Lai tos noveértétu,
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ginekologiem ir jaizmanto maksts pH stripi un japanem iztriepes no maksts
talitejai paSa ginekologa veicamai nativajai mikroskopijai vai p&c Grama
metodes krasoto preparatu mikroskopijai laboratorijas. Klatienes IMM
diagnostika pirmas antenatalas vizites laika, izmantojot maksts pH testu un
nativo mikroskopiju, var §o procesu paatrinat, bet patiesiba ginekologi Latvija
nepietiekami izmanto maksts pH stripus un nav kvalificéti veikt nativo
mikroskopiju, taja pasa laika BV diagnoze nereti pamatojas vienigi uz atslégas
§tnu atradi vai tikai Gardnerella vaginalis esamibu laboratorijas atbildg, bet
netiek izmantoti Amsel kritériji.

Latvija IMM noteik$anai plasi lieto bakteriologiskas diagnostikas
metodes, tomér nav pielaujama antibakterialas terapijas uzsakSana, balstoties
tikai uz uzs€jumu rezultatiem, veicinot nevajadzigu arst€Sanu un paklaujot mati
un augli toksinu iedarbibai, paaugstinot baktériju rezistenci un palielinot
atkartotas, grati arst€jamas vaginalas kandidozes risku, ka art radot citus maksts
ekologijas traucgjumus. Visam katra konkrétaja gadijuma piemérotajam
diagnostikas metodém japamatojas uz indikacijam, jabut skaidri pamatotam
testa lietojumam attiecigd situacija, jo nevajadzigas analizes un pretrunigi
rezultati palielina griitnieces stresu un uztraukumu. Visam sievieteém ir jasanem
pilniga, uz pieradijjumiem balstita informacija par izmantojamiem testiem, to
jutibu, specifiskumu un iesp&jamo rezultatu ietekmi uz griitniecibas apripi,

riskiem un ieguvumiem.

4.2.1. Maksts pH testa nozime izmainitas maksts mikrofloras diagnostika

griutniecem pirmaja trimestri
Saja pétijuma tika konstatéts, ka palielinats maksts pH griitniecibas

pirmaja trimestr1 ir saistits ar stdzibam par pastiprinatiem, smakojoSiem,

skidriem/homogéniem un dzelteniem izdalfjumiem izmekl&Sanas laika un arl
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izmainitu maksts mikrofloru, lielaku leikocitu skaitu (>10 uz epitélija $tnu) un
spermatozoidu klatbitni nativajos preparatos, skat. 3.2. tabulu.

ST pétijuma rezultati ir 1idzigi Dondersa un lidzautoru (Donders (b), et
al., 2000) petijuma datiem, kas pierada stingru korelaciju starp paaugstinatu
vaginalo pH un IMM nativajos preparatos. Savukart sakaribas starp pienskabo
bakteriju morfologiju un maksts pH netika konstat&tas.

S pétijuma rezultati liecina, ka ne tikai BV, bet arf aerobiska vaginita un
jauktas mikrofloras parmainas ir saistitas ar izmainitu pH. Taja pasa laika 13%
dalibnie¢u ar normalu pH bija LBP IIb vai LBP III (vairuma gadijumu bija
aerobiska vai jaukta mikroflora) nativaja mikroskopija, tapéc pH tests bija loti
jutigs BV un mazak jutigs un specifisks AV diagnostika. ArT AV var bt saistits
ar grutniecibas komplikacijam (Donders, et al., 2009), tadgjadi, lai uzlabotu
diagnostiskos rezultatus, papildus pH mé&rjjumiem javeic mikroskopija,
piem&ram, nativa. Nativa mikroskopija ir atrs tests, kuru var veikt ginekologs.
Nativie preparati atspogulo maksts laktobacillaro mikrofloru tikpat labi ka
baktériju krasojums péc Grama metodes, un ari izzavetu, rehidratétu paraugu
analize ir ticama (Donders, et al., 1996; Donders (a), et al., 2000).

Kaut gan izmainitu maksts izdaljjumu paredzosa vértiba IMM
diagnostika daZzos pétijumos bija vaja (Schwiertz, et al., 2006), $aja darba
konstatéts, ka S$kidri, homogeni, dzelteni izdalfjumi biezak noverojami
grutnieGu grupa ar paaugstinatu maksts pH/mainitu mikrofloru, bet normali
izdalfjumi ir saistiti ar skabu maksts vidi.

Donders ir izpétijis, ka patologiskas LBP un vaginala leikocitoze korele
ar laktata koncentraciju, pH un dazadu iekaisigu citokinu koncentraciju maksti
(Donders (b), et al., 2000). Ar §1 pétijuma rezultati liecina, ka paaugstinats
vaginalais pH ir biezak saistits ar paaugstinatu leikocitu skaitu nativajos
preparatos un dzelteniem izdalijumiem no maksts ginekologiskas izmeklg$anas
laika, skat. 3.2. tabula. P&tijumi apliecina, ka agrinas grutniecibas laika

paaugstinats pH un neitrofilu skaits ir ciesi saistits ar spontanam priekslaicigam
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dzemdibam un priekslaicigu augla Gdens noplasanu tresaja trimestrT (Simhan, et

al., 2003; Simhan, et al., 2005).

4.2.2. Izmainitas maksts mikrofloras klatienes diagnostisko testu

korelacija ar maksts bakteriologisko izmekléjumu rezultatiem

P&c §1 pétijuma datiem ir skaidrs, ka uzs€jumos baktérijas biezi (85%)
tika konstatetas gan grupa, kuras dalibniecEm bija normala vaginala mikroflora,
gan grupa, kur griitniec€m bija IMM, ieskaitot visus aerobisko un fakultativi
anaerobisko baktériju tipus, tadel gratniecu arst€Sanas izvéles metodi nedrikst
balstit uz jebkuru no maksts iegto uzs€jumu pozitiviem rezultatiem.
Gritniecém ar paaugstinatu pH un IMM nativaja mikroskopija uzs€jumos
biezak izauga M. hominis, U. urealyticum, E. coli, bet Str. agalactiae un
Viridans grupas streptokoki biezak bija saistiti ar normalu maksts mikrofloru.
Vaginala leikocitoze bija nozimigi saistita ar E. coli kolonizaciju.

Kaut ari saistiba starp U. urealyticum, M. hominis un gritniecibas
komplikacijam, piem&ram, vélinu spontano abortu, priekslaicigam dzemdibam,
nelielu dzim$anas svaru un neonatalam respiratoriskam slimibam,(Donders (c),
et al., 2000; Taylor-Robinson, et al., 2007; Romero, et al., 2008; Donders, et
al., 2009), ir labi zinama, joprojam nav skaidrs, kadas situacijas ir indic&ti $o
baktériju uzs&umi un arstésana. U. urealyticum, M. hominis, E. coli, Str.
agalactiae parasti atrod seksuali aktivu sievie$u reproduktivaja dzimumsistéma
(Watt, et al., 2003; Waits, et al., 2005; Barcaite, et al., 2008). Tai pat laika M.
hominis liela koncentracija ir sasitita ar BV, un ir svarigs priekslaicigu
dzemdibu riska faktors (Lamont, et al., 1987; Rosenstein, et al., 1996).

Daz0s pétijumos verteta antibiotiku loma priekslaicigu dzemdibu
novérSana BV gadijuma. Agrina klindamicina lietoSana griitniecem ar BV

bijusi efektivaka par metronidazola lietosanu (Carey, et al., 2000; Ugwumadu,
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et al.,, 2004; Lamont, et al., 2005), iespgjams tapéc, ka klindamicinam ir
plasaka antibakteriala aktivitaste — pret anaerobiskam gramnegativam,
aerobiskam grampozitivam bakterijam un ar pret M. hominis (Mylonas, 2010;
Taylor-Robinson, et al., 2011). Saja pétijuma M. hominis liela koncentracija
tika atrasta tikai izmainitas mikrofloras gadijuma, un tai bija visstipraka saistiba
ar izmainttu vaginalo vidi. U. urealyticum saistiba ar samazinatu laktobakteriju
skaitu un palielinatu vaginalo pH bija daudz vajaka neka M. hominis, skat. 3.3.
tabulu. Tadgjadi U. urealyticum un/vai M. hominis kolonizacijai per se ir
neliela nelabvéligu griitniecibas iznakumu paredzo$a vértiba, savukart licla
mikoplazmas vaginala kolonizacija un ar to saistitas mikrofloras parmainas
jauzskata par horioamnionita un priekslaicigu dzemdibu riska faktoriem. Ari
citi dati pierada, ka tikai lielam ureaplazmu skaitam ir saistiba ar nelabvéligu
griitniecibas iznakumu (Kasper, et al., 2010).

Saja pétijuma izmainits vaginalais pH bija saistits ne tikai ar BV, bet arT
ar AV mikrofloru. M. hominis un U. urealyticum biezak tika konstatétas
sievietém ar BV un jauktu AV-BV mikrofloru, bet E. coli biezak tika konstatéta
LBP Ilb un AV mikrofloras gadijuma, turklat ta bija saistita ar leikocitozi. Sie
rezultati ir lidzigi cita p&tjjuma rezultatiem, kura pieradits, ka Lactobacillus
sugas inhibé E. coli augSanu (Juarez-Tomas, et al., 2003). Donders (Donders
(b), et al., 2000) ir pieradijis, ka pastav no BV atskirigs IMM veids -
aerobiskais vaginits, kas arT jauzskata par neatkarigu priekslaicigu dzemdibu
riska faktoru (Donders, et al., 2009). Ne tikai BV, bet arT aerobiskais vaginits
agiinas griitniecibas laika ir saistits ar priekslaicigdm dzemdibam un
horioamnionitu (Rezeberga, et al., 2008; Donders, et al., 2008; Donders, et al.,
2009). Ta ka iekaisuma reakcija ir svariga priekslaicigu dzemdibu patogengze
(Jacobson, et al., 2003), saistiba starp E. coli un leikocitozi, kas novérota $aja
petljuma, var but svariga gritniecibas neiznésasanas riska noteikSana.
Paaugstinata vaginala leikocitoze korele ar augstu iekaisuma citokinu

koncentraciju un fermentu aktivitati, izraisot intrauterinas infekcijas un
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priekslaicigas dzemdes kontrakcijas (Donders, et al., 2002; Romero, et al.,
2002; Larsson, et al., 2006). Carey un Klebanoff savos p&tijumos nav izdevies
pieradit metronidazola lietoSanas efektivitati gritniec€m ar IMM, priekslaicigu
dzemdibu skaits metronidazola lietotaju grupa pat pieauga, ko skaidro ar
paaugstinatu E. coli un Klebsiella pneumoniae koncentraciju maksti dzemdibu
laika (Klebanoff, et al., 2001;Carey, et al., 2005), jo metronidazols nav efektivs
$o mikroorgamismu eliminacija. Str. agalactiae un E. coli ar ir svarigs agrinas
neonatalas infekcijas c€lonis (Stoll, et al., 2011). Daudzi autori atzist pieaugosu
E. coli lomu agrinu neonatalo slimibu un sepses attistiba, Tpasi priekslaicigi
dzimus$iem bérniem (Linn, et al., 2011). Lai gan $aja pétjjuma E. coli un M.
hominis kolonizacija bija ciesi saistita ar mazaku daudzumu vai triiksto§iem
Lactobacillus morfotipiem mikroskopija un paaugstinatu vaginalo pH, saistiba
var€tu but vajaka lieclaka populacija plasa ticamibas intervala dél.

Pirmas antenatalas vizites laika, ja ir indikacijas (stidzibas, spontani
aborti un prickslaicigas dzemdibas anamnézg), atrai, klatienes IMM
diagnostikai pétijuma autore rekomendé veikt maksts pH testu un nativo
mikroskopiju. Izveloties IMM arsté$anas metodi, janem véra izmainitas maksts
mikrofloras tipi, arstésanai jabut efektivai pret M. hominis BV gadijuma un pret
E. coli AV gadijuma vai alternativi jaizmanto ,,ne-antibakteriali” plasa spektra
antimikrobie medikamenti. Tacu, lai pieraditu $o hipotézi, obligati nepiecieSami
turpmaki prospektivi pétijumi par E. coli, M. hominis un, iespgams, U.
urealyticum saistibu ar priek$laicigu dzemdibu un neonatalas sepses risku
sieviettm ar IMM un paaugstinatu pH, ka arT izmainitas maksts mikrofloras
tipu specifiskas arsteSanas ietekmi uz priekSlaicigu dzemdibu skaita
samazinasanu.

Ta ka maksts pH un mikroflora var bit normali Str. agalactiae
kolonizacijas gadijuma, klatienes testi neaizvieto uzsgjumus Str. agalactiae

noteiksanai gritnie¢u populacija.
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4.3. Vaginalas askorbinskabes (C vitamina) ietekme

uz izmainttu maksts mikrofloru

Ta ka trukst drosu pieradijumu par antibiotiku efektivitati ar infekcijam
saistitu priekSlaicigo dzemdibu riska samazinasana, medicinas profesionalus
satrauc antibakterialas terapijas dro§ibas aspekti un pieaugos$a rezistences
probléma, tap&c arvien biezak tiek pétitas jaunas “ne-antibakterialas” terapijas
iesp&jas. Ipasi griitniecibas laika priekSroka biitu jadod tadai arstéSanai, kas
atjauno normalu maksts mikrofloru un vidi bez sistémiskiem efektiem un
bakterialas rezistences problémam (Othman, et al., 2012). Maksts
paskabinasana ar askorbinskabi (C vitaminu) ir viena no iesp&jamam
alternativajam metodém.

Ir tikai dazi pétijumi par vaginala C vitamina lietoSanas efektivitati
(Petersen, et al., 2004; Petersen, et al., 2011). To rezultati rada, ka vaginala C
vitamina lietoSana ir efektiva un droSa seSu dienu monoterapijas reZima
bakterialas vaginozes gadijuma: Petersens 2011. gada pieradija, ka 814 dienas
pec terapijas kursa BV retak tika konstat€ta C vitamina lietotaju grupa, savukart
2004. gada pétijuma rezultati liecina, ka, palielinoties laika intervalam péc
pedgjas vaginala C vitamina tabletes lietoSanas, rezultati pasliktinajas.
Petersena pétijumos nebija datu par ilgstoSas vaginalas askorbinskabes
lietoSanas ietekmi uz dazadiem izmainitas maksts mikrofloras tipiem, ka ari
pietieckamas informacijas par vaginala C vitamina lietoSanas efektivitati
griitniecEém. P&c §1 petijuma datiem, ilgstosa vaginalas askorbinskabes lietoSana
uzlabo IMM, ipasi gritniecém, bet nav nozimiga uzlabojuma ,tiras” AV vai
BV mikrofloras gadijuma, skat. 3.4. tabulu. ST pétijuma rezultati saskan ar
Petersena dubultakla, placebo kontroléta pétijjuma datiem (Petersen, et al.,
2011), lai gan autores darba rezultati parada mazak ticamu mikrofloras

uzlabosanos. To var izskaidrot ar lielaku Petersena p&tijuma iek]auto dalibniecu
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skaitu, ka arT nedaudz atSkirigu petfjuma dizainu (ieklautas tikai BV pacientes),
arstéSanas rezimu (se$u dienu monoterapija) un rezultatu analizi.

Ta ka gratniecem vissvarigak ir atrast IMM |, ne-antibakterialas”
terapijas iespgjas, batiski ir $aja pétijuma iegitie dati par labakiem vaginala C
vitamina lietoSanas rezultatiem tieSi griitnieCu populacija — izarst€Sanas tika
novérota 70,7% (29,3% kontroles grupa). Sie rezultati ir salidzinami ar
antibakterialas terapijas pétjjumiem, kuros IMM arstéSana tika izmantots
vaginalais klindamicins vai peroralais metronidazols (Carey, et al., 2000;
Lamont, et al., 2003), tomér tie ir sliktaki, salidzinot ar perorala klindamicina
lictosanas rezultatiem (Ugwumadu, et al., 2004). Ginekologiskam pacientem
vaginala C vitamina mikrofloras uzlaboSanas efekts netika novérots.
Visticamak Sos rezultatus dalgji ietekm@ja neliels péetijuma ieklauto
ginekologisko paciensu skaits. Cits iespgjamais skaidrojums ir seksualas
uzvedibas maina griitniecibas laika un pastiprinata placentas estrogénu un citu
steroido hormonu produkcija. Ir zinams, ka estrogéni uzlabo laktobaktériju
kolonizaciju, palielinot glikogéna produkciju epitélija $iinas, kas sadalas par
glikozi un ir pienskabo baktériju baribas viela (Eckert, 2006). Normalas maksts
vides atjaunosana augsta estriola koncentracija varétu dot papildus efektu skaba
pH veidosana, ko nodroSina askorbinskabe. Ar $§1 mehanisma darbibu var
izskaidrot spontanu maksts pH uzlaboSanos kontroles grupa, bet mazaka méra
neka terapijas grupa, to pierada ari pétijumu rezultati par terapijas efektivitati,
lietojot vaginalas probiotikas/estrogénus, kuros BV izarstésanas gadijumi bija

statistiski ticami biezaki terapijas neka placebo grupa (Parent, et al., 1996).

Ta ka iepriek$gjie dati pieradija pakapenisko maksts pH pieaugumu
divas nedélas péc seSu dienu monoterapijas ar vaginalo C vitaminu (Petersen,
et al., 2004), lai novertetu ilgstosu C vitamina lietoSanu, $aja pétijuma tas tika
noziméts terapijas un uzturo$a rezima. Rezultati tika analizeti péc uzturo$as

terapijas pabeig$anas, un normals maksts pH daudz biezak tika novérots C

46



vitamina lietotaju grupas dalibniecém. Nedaudz parsteidzosi ir tas, ka gan $aja,
gan citos petijumos (Ugwumadu, et al., 2004) gritniecibas laika izmainitas
maksts mikrofloras un pH prevalence samazinajas ari bez terapijas, kaut gan

rezultati bija nozimigi labaki intervences grupa.

Kaut arT netika atrasta nozimiga sasitiba starp blakném un vaginalo pH,
terapijas rezimu, mikrofloras tipu, leikocitu skaitu un Candida klatbitni
nativajos preparatos, tam dalibnieceém, kuras priekslaicigi partrauca dalibu
petijuma, analiz€s tika konstatéta Candida, palielinats leikocitu skaits un AV
mikrofloras klatbiitne. Iesp&jams, ka sievietém ar maksts iekaisumu ir lielaka
tendence uz blakném, pieméram, dedzinasanu, un C vitamins butu
rekomendgjams vairak BV gadijumos, tacu, lai sniegtu drosas rekomendacijas,

ir nepiecieSams lielaks pétijuma dalibniecu skaits.

Saja darba vaginala paskabinasana izraisija uzlabosanos LBP III jauktas
AV-BV grupa, bet ne ,tiras” BV vai AV gadijuma. Ta ka pH normalizé$anas
efekts bija nozimigaks jauktas IMM grupa, ka ari dalibniecém ar jebkuru BV
(ar citu jauktu infekciju vai bez tas) un AV (ar citu jauktu infekciju vai bez tas),
neefektivu terapiju ,tira” AV un BV gadijuma var izskaidrot ar nelielu
dalibniecu skaitu Sajas grupas, tapec tika secinats, ka vaginalais C vitamins

uzlabo jebkuru IMM veidu griitniecibas gadijuma.

4.4. Griitniecibas iznakums

ST pétijuma rezultati liecina, ka IMM griitniecibas pirmaja trimestri ir
saistita ar palielinatu agrinu spontanu abortu un priekslaicigu dzemdibu risku
nearstétam griitniecém, salidzinot ar gritniecu grupu, kura vaginala mikroflora
ir normala, skat. 3.5. tabulu. Lai gan agrini spontani aborti bijis visbiezakais

nelabveligakais griitniecibas iznakums abas grupas, tie statistiski ticami retak
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tika noveroti dalibniecém ar normalu maksts mikrofloru. Hobel un Ralph arf ir
atradu$i BV saistibu ar neizn&sasanu pirmaja griitniecibas trimestri (Hobel, et
al., 1999; Ralph, et al., 1999). Sada atrade vélreiz akcentd agrini saktas (lidz
20. gritniecibas nedelai) IMM terapijas nozimi gritniecibas iznakuma
uzlabo$ana, kas tika ieteikta peéc Ugwumadu 2003. gada veikta klindamicina
lietoSanas ietekmes pétijjuma (Ugwumadu, et al., 2003). Jaatzimé, ka $aja darba
lidzigus datus par klindamicina lietoSanas ietekmi neizdevas iegiit, ko vargtu
skaidrot ar nelielu to dalibnie¢u skaitu, kas lietoja klindamicina vaginalo
kremu. AtSkiriba no citiem pé&tjjumiem (Leitich, et al., 2007; Donders, et al.,
2009) IMM saistiba ar vélinu abortu $aja pétjjuma netika konstatéta —
iesp&jams, nepietiekama griitniecu skaita dél. Savukart $1 pétijuma dati, tapat ka
citu autoru darbos konstatétie fakti (Hauth, et al., 2003; Leitich, et al., 2007;
Donders, et al., 2009), norada uz palielinatu priekslaicigu dzemdibu risku
gritnieceém ar IMM.

Analizgjot pétijuma dalibnieCu ar IMM griitniecibas rezultatu, jasecina,
ka rezultats tam gritniecem, kas tika arstétas ar kadu no IMM terapijas veidiem
(C vitaminu vai dalacinu, vai sisteémiski lietotam antibiotikam), nebija labaks,
salidzinot ar nearstéto griitnieCu dzemdibu rezultatu. Salidzinot ar C vitaminu
arstetu grutnieu dzemdibu rezultatu, ar rezultatu, kads bija nearstetam
gritniecém (skat. 3.7. tabulu), jasecina, ka C vitamina lietotajam bija statistiski
ticami mazak spontanu abortu, bet priekSlaicigu dzemdibu nebija vispar.
Lidzigi rezultati gan netika iegiiti, analizgjot tikai to dalibnieCu griitniecibas
rezultatu, kas piedalijas vaginala C vitamina pétijuma, ko var skaidrot ar
mazaku dalibnieCu skaitu kontroles grupa. IMM ietekme uz augla augSanu ir
vertéjama pretrunigi. Ir petijumi, kuros nav konstatéta dzimumorganu infekciju
ietekme uz augla augSanu (Carey, et al., 1991), bet daudzu citu jaunaku
pétijumu rezultati pierada pret&jo (Svare, et al., 2006; Vogel(b), et al., 2006;
Donders, et al., 2008, Vedmedovska, et al., 2010). Vairuma pétjjumu BV

saistita ar augla augSanas aizturi (Svare, et al., 2008, Vedmedovska, et al.,
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2010), bet saja darba tika konstat&ts, ka aerobiskais vaginits, nevis BV, ka arl
jaukta AV-BV mikroflora ir saistita ar mazaku jaundzimuso svaru, skat. 3.6.
tabulu. Lai gan U. urealyticum, Fusobacterium spp. un M. hominis ir tas
bakteriju sugas, ko visbiezak izol€ no amnija dobuma sievieteém, kuram bijusas
priekslaicigas dzemdibas un intakti apvalki, arT tadas baktérijas ka Str.
agalactiae, S. aureus, Str. viridans, E. coli, Enterococcus faecalis var but
atrodamas lidzigas kliniskas situacijas (Zhou, et al., 2010). Ir pieradita
aerobisko bakteriju saistiba ar funizitu (Rezeberga, et al., 2008), kas talak var
izraisit augla sist€émiska iekaisuma sindromu, iesp&ams, ietekméjot ari augla
augSanu. Lai gan daudzfaktoru multiplas regresijas analiz€é smékeSana
gritniecibas laika izradijas visbitiskakais mazu dzimsanas svaru ietekméjosais
faktors, tomér aerobiskas IMM ietekme v&l jaturpina pétit.

Vertgjot IMM ietekmi uz jaundzimu$a veselibu, $aja pétijuma
jaundzimu$ajiem, kuru matém grutniecibas sakuma bija normala vaginala vide,
novéroja labakus Apgares skalas veértéjumus gan péc pirmas, gan piektas
dzim$anas mintes.1952. gada Virginia Apgar ieteica izmantot Apgares skalu,
lai novertétu jaundzimusa fizisko stavokli Tsi péc dzemdibam (Apgar, 1953).
Ar1 misdienas Apgares skalai ir tikpat bitiska nozime neonatalas izdzivoSanas
paredzesana (Casey, et al., 2001).

Dazos pétijumos ir novérots, ka zemi Apgares skalas raditaji biezak ir
neiznésatiem jaundzimu$ajiem, kas dzimusi starp 28. un 35. gritniecibas
nedélu BV pozitivam matém (Laxmi, et al., 2012), ta¢u ir arT norades par to
saistibu ar grampozitivo koku, Str. agalactiae, gramnegativo baktériju izraisitu
jaundzimu$o agrinas sepses un pneimonijas risku (Wojkovska-Mach, et al.,
2012). Saja petijuma tika pieradits, ka Apgares skalas vértéjums piecas minites
pec dzimsSanas ir ieveérojami labaks jaundzimusSajiem, kuru mates bija lietojuSas
vaginalo C vitaminu, ko var izskaidrot ar vaginalas vides uzlabosanos terapijas
rezultatu, tacu dalibnieCu skaits bija nepietiekams, lai skaidri varétu novertet

askorbinskabes ietekmi uz griitniecibas iznakumu.
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Lai samazinatu prieks$laicigu dzemdibu skaitu, iesp&jams, ir svarigi ne
tikai terapiju sakt agrini, bet ari identificét tas pacientes, kuram ir ar vaginalam
infekcijam saistits bérna neizn€sasanas risks. Ideali riska novertgjumam
jabalstas gan uz nelabveligu anamnézi un IMM, gan arT uz iekaisuma citokinu
un genotipu veidu katrai griitniecei individuali (Gomez, et al., 2010; Lamont, et
al., 2011). Lai gan $aja darba netika primari planots izp&tit IMM arstésanas
ietekmi uz griitniecibas iznakumu, iegiitie rezultati tomér parada, ka agrini
sakta IMM terapija ar vaginalo C vitaminu arst&jo$a un uzturo$a reZima uzlabo
vaginalo mikrofloru un, iespgjams, ari griitniecibas iznakumu, tacu, lai $os

datus apstiprinatu, izp&te jaturpina.

4.5. Pétijuma triakumi

Galvenais maksts bakteriologisko izmekl§jumu pétijuma trikums ir
salidzinosi nelielais dalibniedu skaits. ST pétfjuma informativitati ierobeZoja
izmantota metode — uzs€jumi, jo ir zinams, ka vairakas bakt€rijas nevar tikt
identificetas, izmantojot standarta kultivéSanas tehnikas, tomer tam ir praktisks
lietojums, jo molekularas diagnostikas metodes nav plasi pieejamas un
piemérotas ikdienas praksei.

Placebo trukums C vitamina p&tjjuma varétu paaugstinat blakus faktoru
ietekmi, piem&ram, pH vertibu lasijumus, ko veica ginekologi, tai pat laika
pétniekam, kas veica nativo mikroskopiju, nebija zinami paciensu dati, pH
mérfjumu, ka ari randomizacijas rezultati. Relativi neliels ginekologisko
pacienSu skaits nelava pietiekami izpétit vaginalas askorbinskabes ietekmi uz
maksts mikrofloru, ari pilnvertigu gritniecibas iznakuma analizi ierobezoja §im

meérkim nepietieko$s gritnieCu skaits.
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5. SECINAJUMI

Vaginala askorbinskabe arst€Sanas un wuzturosa rezima uzlabo
izmainttu maksts mikrofloru grutniecém, tomér sievietém, kas nav
griitnieces, §Ts terapijas efekts netick novérots.

Zems izglitibas Iimenis, smékéSana un bakteriala vaginoze gadu pirms
griitniecibas ir visnozimigakie izmainitas maksts mikrofloras rasanas
riska faktori griitniec@m pirmaja trimestr1.

Paaugstinats maksts pH ir saistits ar dazadiem izmainitas maksts
mikrofloras veidiem (aerobisku vaginitu, bakterialo vaginozi un jauktu
mikrofloru), ar sidzibam par pastiprinatiem, smakojo$iem un apskates
laika ar pelécigiem, homogéniem, ka ari dzeltenigiem izdaljjumiem
grutniecibas pirmaja trimestri. Klatienes testi — maksts pH mérijumi
un nativa mikroskopija ir idedla kombinacija atrai, precizai, maksts
vides novertésanai.

Izmainita maksts mikroflora un paaugstinats maksts pH griitniecibas
pirmaja trimestri korelé ar M. hominis un E. coli augSanu vaginalajos
uzsgjumos.

Izmainita maksts mikroflora pirmaja griitniecibas trimestrT ir saistita ar
agrinu spontanu abortu, priekslaicigam dzemdibam un zemakiem
Apgares skalas raditajiem jaundzimu$ajiem. lzmainitas maksts
mikrofloras terapija ar vaginalo askorbinskabi arsté$anas un uzturosa

rezima uzlabo Apgares skalas raditajus jaundzimusajiem.
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6. PRAKTISKAIS LIETOJUMS UN
NAKOTNES ASPEKTI

Ta ka japaaugstina sievieSu izglitibas IimeniS un jauzlabo vinu
zinaSanas par svarigajiem veselibas aspektiem, Latvija veselibas
macibai skolas jabit obligatai.

Maksts vides pH mérfjumiem ir jabut katras ginekologiskas
izmeklesanas dalai.

Atrai, precizai, klatienes maksts vides novérteSanai rekomendé
izmantot maksts pH testus un nativo mikroskopiju.

Izmainitas maksts mikrofloras un maksts pH atjaunoSanai griitniecibas
laika rekomendg lietot vaginalo askorbinskabi arsté$anas un uzturo$a
rezima. Lai izvairitos no blakném, to nerekomendé lietot
simptomatiska vaginala iekaisuma gadijuma.

Ir nepiecieSsami turpmaki prospektivi pétijumi, lai pieraditu E. coli, M.
hominis un, iesp&ams, U. urealyticum saistibu ar priekslaicigu
dzemdibu un neonatalas sepses riska novert€§jumu sievieteém ar
dazadiem izmainitas mikrofloras tipiem un paaugstinatu pH, ka ar1
izmainitas maksts mikrofloras tipu specifiskas arstéSanas ietekmi uz
priekslaicigu dzemdibu samazinasanu.

Lai izpétitu vaginala C vitamina ietekmi uz griitniecibas iznakumu
(spontanu abortu/priekslaicigu dzemdibu un neonatalo infekciju riska
profilaksi), javeic randomizgts, dubultakls, placebo kontrol&ts p&tijums

ar atbilstoSu dalibniecu skaitu.
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medikamentu un Pfizer par dalacinu, ka ari Wolff un Gedeon Richter par
atbalstu bakteriologiskajam pétijumam.
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