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MATES UN BERNA VESELIBA

Rigas Dzemdibu nama Prenatalas diagnostikas nodala veikto
aréjo augla apgrozijumu analize

Natalija Vedmedovska ' ?, Iveta Bicevska?, Edite DomasSeva?,
Pavels Domasevs?, Santa Tenberga?

! Rigas Stradina universitate, Dzemdniecibas un ginekologijas katedra, Latvija
?Rigas pilsetas Dzemdibu nams, Perinatalas diagnostikas nodala, Latvija

Ievads. Optimalais dzemdibu veids grutniecém ar augla iegurna priekSgulu joprojam ir stridigs
jautajums. Kops randomizeta petijuma par kKeizargriezienu vai vaginalam dzemdibam ar augli iegurna
priekSgula, planotu vaginalu dzemdibu skaits ar augli iegurna prieksgula ir samazinajies. 2016. gada
Rigas Dzemdibu nama 92 % jaundzimuSo, kuri atraduSies iegurna prieksgula, dzimusi ar keizargrie-
zienu, un tikai 8 % vaginalas dzemdibas. Lai samazinatu keizargriezienu skaitu augla iegurna prieks-
gulas gadijuma, rekomende veikt aréjo augla apgrozijumu, kas kluvis par popularu un drosu praksi un
tiek rekomendéts grutniecém ar augli iegurna priekSgula grutniecibas beigas. Par aréja augla apgro-
zijuma pozitivu iznakumu tiek zinots 40-60 % gadijumu. Sis izpétes mérkis bija analizét argja augla
apgrozijuma rezultatus un tam sekojoSo dzemdibu gaitu.

Darba merkis, materials un metodes. Pétijjuma tika lietota apraksto$a metode, kas ietvera
visus areja augla apgrozijuma gadijumus, kurus veica Rigas Dzemdibu nama Prenatalas diagnostikas
ultrasonografijas specialisti no 2016. gada 1. janvara lidz 2017. gada 1. janvarim. Argja augla apgrozi-
juma procedura tika piedavata grutniecem 36-37 gestacijas nedelu laika, kuram ultrasonografijas laika
netika konstatéetas kontrindikacijas. Par kontrindikacijam tika uzskatitas parejoSas izmainas kardioto-
kografija, noplidusi augludeni, maztdenainiba, pirmsdzemdibu asino$ana, dzemdes réta, intrauterina
augla augSanas aizture un daudzauglu grutnieciba. Tika analizéts dzemdibu veids un jaundzimuSo
stavoklis agrina neonatala vecuma sievietem, kuram tika veikts arejais augla apgrozijums.

Rezultati. No 94 sievietem, kuras atbilda augla areja apgrozijuma veikSanas Kritérijiem,
90 (95,7 %) tika veikts aréja apgrozijuma meginajums. Augla arejais apgrozijums bija veiksmigs
33 (36,6 %) gadijumos un 80,7 % gritnieciba noslédzas ar spontanam vaginalam dzemdibam ar augli
galvas gula. Pieci akuti keizargriezieni tika veikti grupa, kura arejais augla apgrozijums bija veik-
smigs (19,2%), nemot véra augla intrauterinu distresu vai sekundaru dzemdibu darbibas vajumu.
Sievietem, kuram arejais augla apgrozijums bija nesekmigs (63,4 %), grutnieciba tika atrisinata ar plan-
veida keizargriezienu (29,7 %) vai vaginalas dzemdibas ar augli tupla gula (25,5 %). Netika noverotas
nopietnas areja augla apgrozijuma komplikacijas, tadas ka, pieméram, priekslaiciga placentas atslano-
Sanas, neatliekams keizargrieziens augla distresa vai nabassaites prolapsa del. Sekmiga augla areja
apgrozijuma gadijuma pecak netika konstateta atkartota augla iegurna priekSgula. Netika konstatéta
butiska atSkiriba starp grupam, izvertejot jaundzimuSo stavokli peéc Apgara skalas vai jaundzimusSo
ievietoSanas intensivas terapijas nodala.

Secinajumi. Sievietem, kuram bijis veiksmigs arejais augla apgrozijums, kopuma ir augstaks
keizargrieziena risks, tomer arejais augla apgrozijums ir nozimiga manipulacija, lai samazinatu kope€jo
keizargriezienu skaitu. Siir drosa procediira, kas biitu japiedava griitniecém, kuram 36-37 griitnie-
cibas nedelu laika auglis atrodas iegurna priekSgula.
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